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PROCES-VERBAL DE LA STANCE DU 12 JANVIER 1872. 
Pr^idence de M. Moissenst. 

SOMMAIRB. — Disconrs de HM. Marrotte et Moissenet. — Gorrespondance imprim^e. — Rapport sar 
les maladies rignanies des mois de novembre et d^mbre 1871, par M. Ernest Besnier. — Rapport 
de la commission dn Prix PhWps, par M. Jules Simon, rapporteur. Discussion : MM. Marrotte, Jules 
Simon, Paul, LaiUer. — Observation de varieelU de dentition, par M. Jules Guyot. Discussion : 
MM. Paul, Vidal, Laboulb^, J. Guyot. 

Le proc^veii)al de la derni^re stoice est lu et adopts 

En installant M. Moissenet au fauteoil de la pr^idence, M. BIarrotte, prudent sortant, 
s'exprime en ces termes : i 

Messieurs et chers collies, 

Je ne veux pas quitter ie fauteuil de la pr^sidence sans vous remercier de nouveau de la 
preuve d'afifectueuse estime que vous m'ayez denude. 

Tai t^h6 de r^pondre k votre confiance, mais, en d^pit de mes efforts, Tann^e de mon 
consulat ne pourra 6tre marquee d'une pierre blanche ; elle a 6t6 contrist^e par les douleurs 
de la patrie et employee en grande partie par des questions 4trang^res k tos Eludes habi- 
tuelles. Je le regrette sans m'en attrister, car je connais votre intelligence, votre savoir et 
votre ardeur ; appliques avec un zMe nouveau, lis concourront k maintenir la m^decine fran- 
9aise au rang qu'elle doit occuper. 

En terminant, je crois r^pondre k vos intentions en exprimant k notre collie Labric nos 
regrets de le voir quitter les fonctions qu'il remplissail depuis dix ans, et nos remerciements 
pour la rigoureuse assiduity avec laquelle 11 s'en est acquilt^ 

M. Moissenet, en prenant le fauteuil de la pr^'dence, prononce rallocution suivante : 

Messieurs et tr^s-honor^ coll^ues, 
Aprte m*avoir d61^6 une seconde fois au conseil de surveillance de rassistance publique. 
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vous avez bien voulu m'l^lire president de la Soci^t^ des m^decins des hdpilaux. Gette double 
charge, qui m'honore exceptionnellement, sera sans doute ud peu lourde pour moi I Mais le 
prix que fallache k vos suffrages r6p6l6s meservira d'encouragement et me donnera, j'espfere, 
des forces nouvelles pour sufQre aux exigences de ma mission, surtout si vous daignez m'ae- 
corder, ici comrae ailleurs, voire bienveillance et voire appuL 

Permellez, Messieurs el chers coll^ues, qu'avanl d'enlrer en fonclions, nous vous propo- 
sions de voler avec nous des remerciements bien m6ril6s pour les services rendus pendanl ia 
triste ann6e 1871, d'abord par noire honoraWe president, M. le docleur Marrolle, puis par les 
membres de Tancien bureau qui nous cedent la place ou qui nous reslent, fermes el presque 
indispensables soutiens de noire Soci^t^. Mais nous croyons devoir un hommage lout special 
de noire reconnaissance k noire excellent tr6sorier M. le docleur Labric, qui, suivant scrupu- 
leusemenl les exemples de son v^n^r^ p^re, a g6r6 comme lui, pendant dix ann^es, nos 
finances avec un z61e et une habilel6 au-dessus de tout 6Ioge. 

La correspondance imprim6e comprend le num6ro de d6cembre du Journal medical de 
Toulouse. — Un article sur la MaiiU (Dictionnaire encyclop^dique), de M. Ernest Besnier. 

M. Lailler adresse h ses collogues ses remerciements pour Fbonneur quMls lui ont fait en 
le mainlenant dans ses fonclions de secr6laire g^n^ral. 



OCTOBRE, NOVEMBRE ET DfCEMBRE 1871. 
BAFPOBT DB LA COMMISSION BBS MALABIBS BjfiGBARTBS, 

Par M. Ernest Besnier. 
Messieurs, 

La saison rigoureuse de I'annee 1871-72 a ete precoce, el les froids de la pre- 
miere partie de Thiver ont ete plus intenses que ceux de Tannee precedente, qui 
avail ele, cependant, des plus severes; des le 11 octobre, en effet, le Ihermomelre 
s'abaisse a + 2® cenl.; le 16, il alleinl — 0o,5 , et — 4o,0 le 27; en novembre, on 
compte 17 journees dans lesquelles le Ihermomelre est descendu au-dessous de 
zero; en decembre, il y en a 22, et le 9 du mois, la colonne Ihermometrique flechil 
jusqu'a — 23o,0, chifTre lout a fait extraordinaire pour noire climat. {Voir ci-confre 
Us tableaux, pages 6 el 7.) 

Considerees dans leurs resultals generaux et immedials, ces conditions atmo- 
spheriques rigoureuses n'ont exerce aucune influence exceptionnellement nuisible 
sur la sanle generale, et il ne semble pas, autant qu'il soil possible d'en juger dans 
les circonstances acluelles, que la mortalite due aux aflections saisonnieres differe 
sensiblement de ce qu'elle est communementacette epoque de Tannee. Le premier 
effet appreciable de I'abaissement de la temperature a ete de mettre en decroissance 
rapide les affections intestinales, qui avaient acquis a la fin de Tele un assez haul 
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degre d'intensite, et, d'aulre part, d'elever bfusquement le chiffre de la nKHrtalite 
due aux affections pseudo-membraneuses ; aucime action appreciable sur les fievres 
eruptives. 

I. Affections des yoies respibatoibes. — Pendant les mois de novembre et 
decembre, les affections des voies respiratoires, les phlegmasies catarrhales, notam- 
ment, se sont replacees an premier plan de la pathologic saisonniere, limitees et 
jsuperficielles d abord, puis plus etendues et plus prefondes. Nous laissons, a cet 
egard, la parole a MM. Moissenet et Herard, qui ont bien voulu donner une esqoisse 
de la constitution catanrhale actuelle dans les notes qu'ils nous ont remises: 

« Pendant les deux mois qui viennent de s'ecouler, dit M. Moissenet^ les grippes 
m*ont semble dominer ; d'abordcaraclerisees par des anginesgutlurales simples ou 
pultacees, elles n'ont pas tarde a se compliquer de broncfiifes plus ou moins graves. 
Quelques-unes de ces dernieres ont servi de transition a des pneumonies insidieuses 
le plus souvent morlelles chez les vieillards, mais plus franches et plus benignes 
chez les adulles et les enfanls. Les crises sudorales ont ete habiluellement le signal 
de la guerison. Le caractere de ces grippes et de ces broncho-pneumonies a ete 
d'abord in/tammatoirey et plus recemment adynamique. La medication stibi6e^ 
apres avoir ete d'une incontestable utillte pour calmer la flevre etaniter les proprte 
de la pneumonic, a du, parfois, 6tre abandonnee ; et, pour conjurer les dangers 
d'une hyposthenisation exageree, nous avons du avoir recours a la potion alcoo- 
ligue, qui a complete rapidement la cure en relevant les forces et en provoquant en 
meme temps des sueurs franchement critiques. — Quant aux grippes caracterisees 
surtout par la laryngo-bronchite aigue, elles ont ete generalement tenaces.. Ce n'est 
que depuis quelques jours seulement que ndus les voyons assez souvent se juger 
par des selles diarrhSiques et parfois meme se compliquer A'embarras gastro-intes^ 
iinal bien tranche. Chez quelques sujets meme, les sympt&mes pulmonaires etaient 
a*peine ebauches lorsque, tout a coup, des vomissemenis accompagnes de gastro^ 
ent4ralgie et de diarrhee se sont manifestes avec une intensite inquietante. Tant6t 
on a pu croire a une simple indigestion, le retablissement s*operant rapidement, 
tantot en raison de Tabattement, de la prostration et de la cephalalgie persistante, 
on a pu craindre Tinvasion d'une fievre eruptive ou d'une fievre continue. Le 
vomitifdL ete le remede le plus expeditif et le plus salutaire contre ces grippes abdo- 
minales. L'expectation, meme avec le purgatif, a souvent permis revolution d*une 
fievre gastrique de huit a quinze jours, presentant la plus grande ressemblance avec 
la fievre typhoide. — Nous avons vu souvent cette derniere maladie succeder a la 
grippe pectorale et se dessiner avec des traits irrecusables au huitieme ou au quin- 
zieme jour de la manifestation des symptSmes bronchiques. — La forme adynamique 
a ete, dans tons ces cas, dominante. L'ataxie s'est developpee a la suite, vers le 
douzieme jour, et a marche avec Tadynamie jusqu'au vingt-cinquieme et au trente- 
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Tableau comparatlf 

Indiquant Us principaux caradhres de I* Hat atmosphMqtu, d Paris, pendant Us mats 
(Coctobre, novembre et dicembre 1871. 
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Tableau eomparatif 

Indiqtumt Us prtncipaux caracthres de Citat atmosphirique, h Paris, pendant Us mots 
ifodobre, navembre et dicembre 1871. 





■y«ro 


n^rle (2). 




Etotdnelel^S) 

NEBIILOSIT^. 




Tento 




CQ 




OCTOMUSi 


NOYEMBEB. 


DICEMBRE 


(Moyenne24h.) 


DOMIHANTS. 


H 




Tens: 
MM. 


Hum. 


Pluic 

MM. 

17.2 


Tens, 
MM. 


Hum. 


Pluip 

MM. 

0.0 


Tens. 
MM. 


Hum. 


Pluie 

MM. 


Oct. 


No?. 




Octobre. 


Novem. 


D^mb. 

IV. 


Q 
1 




8.39 


82.0 


6.24 


74.0 


4.42 


88.4 


2.2 


7.7 


6.0 


9.0 


0. 


N.E. 




8.31 


76.1 


0.1 


4.52 


79.2 


0.0 


3.22 


84.0 


0.0 


^.4 


7.5 


o.o;o. 


N.E. 


N.E. 


2 




7.83 


82.5 


4.6 


4.79 


74.0 


0.0 


3.29 


79.9 


0.2 


8.6 


10.0 


9.7 


S.O. 


E. 


N.O. 


3 




7.09 


82.6 


0.2 


4.46 


70.0 


0.0 


3.83 


86.5 


0.0 


4.1 


10.0 


6.6 


S.O. 


E. 


N.E. 


4 




7.56 


77.5 


0.3 


4.40 


70.4 


0.0 


3.24 


87.9 


0.0 


5.5 


1.6 


5.5 


S.O. 


E. 


0. 


5 




8.32 


83.2 


0.0 


4.86 


74.7 


0.0 


3.82 


88.1 


0.0 


8.0 


5.5 


5.5 


S.O. 


E.N. 


N.O. 


6 




9.15 


77.7 


0.0 


6.93 


83.9 


0.0 


2.74 


84.5 


0.0 


9.0 


4.6 


9.9 


s. 


N.O. 


S. 


7 




10.13 


89.2 


4.8 


6.78 


96.9 


0.1 


1.83 


94 6 


0.0 


9.9 


8.0 


1.1 


N.O. 


N.O. 


N. 


8 




6.89 


73.1 


4.6 


5.69 


84.4 


0.0 


1.21 


97.1 


0.0 


9.0 


4.0 


3.0 


E.N. 


O.N. 


S.O. 


9 




6.35 


73.5 


0.0 


5.35 


82.9 


2.4 


2.96 


94.1 


1.5 


1.5 


8.6 


10.0 


E. 


S.O. 


0. 


10 




6.35 


73.5 


0.0 


6.57 


95.1 


0.9 


4.02 


97.9 


0.0 


3.7 


7.2 


8.0 


E. 


E.N. 


O.N. 


11 




6.11 


78,6 


0.0 


4.72 


80.0 


0.0 


4.01. 


100.0 


0.0 


0.0 


3.6 


10.0 


E.N. 


N. 


s. 


12 




6.16 


78.6 


0.0 


4.62 


84.1 


0.0 


5.17 


99.0 


0.0 


0.0 


1.2 


10.0 


E.N. 


N. 


0. 


13 




6.8Zi 


78.7 


0.0 


4.45 


97.8 


0.0 


5.17 


99.0 


0.0 


0.1 


6.9 


10.0 


N.E. 


S. 


0. 


14 




6.15 


84.4 


0.0 


5.65 


93.1 


1.4 


5.72 


100.0 


2.1 


1.6 


9.2 


10. 


O.N. 


o.s. 


0. 


15 




6.U 


85.0 


0.0 


6.03 


90.0 


1.3 


5.46 


99.7 


0.6 


1.6 


8 1 


10. 


S.E. 


N.O. 


0. 


16 




7.25 


82.0 


0.0 


4.83 


87.7 


0.0 


4.48 


96.4 


0.0 


3.6 


7.4 


9.7 


E.S. 


N.O. 


O.N. 


17 




9.11 


86.2 


0.0 


4.60 


87.2 


0.0 


4.22 


98.2 


0.0 


4.7 


0.5 


10.0 


S.E. 


0. 


s. 


18 




10.63 


83.0 


0.0 


4.39 


87.5 


0.0 


4.63 


86.2 


3.3 


3.5 


3.6 


10.0 S.E. 


N.O. 


s. 


19 




10.65 


90.2 


0.3 


3.51 


82.1 


0.0 


6.07 


94.2 


2.8 


7.9 


0.1 


8.1 


N.O. 


E. 


S.O. 


20 




9.ZiO 


86.9 


1.4 


3.27 


83.6 


0.0 


5.18 


81.9 


0.0 


9 9 


2.2 


4.2 


S.O. 


E. 


&0. 


21 




7.27 


78.5 


0.0 


.3.37 


83.9 


0.0 


4.75 


83.2 


0.0 


2.2 


7.6 


8.2 


N.O. 


N.E. 


E.N. 


22 




6.80 


86.7 


0.0 


3.84 


86.7 


0.0 


4.31 


87.1 


0.0 


0.4 


9.7 


6.9 


E.N. 


S. 


E.N. 


23 




6.55 


90.1 


0.0 


4.22 


93.2 


0.0 


3.87 


98.7 


0.0 


7.6 


5.4 


10.0 


N.O. 


E S. 


S. 


24 




6.40 


78.9 


0.0 


3.69 


83.1 


0.0 


4. 15 


98.7 


0.0 


5.9 


10.0 


10.0 


N.O. 


N.E. 


S.E. 


25 




4.79 


91.2 


0.0 


4.02 


85.1 


0.0 


4.91 


99.7 


0.0 


7.2 


10.0 


8.9 


N.E. 


N.E. 


S. 


26 




4.A5 


100.0 


0.0 


4.06 


87.7 


0.0 


5.28 


94.9 


0.0 


10.0 


9.9 


9.1 


S. 


N.E. 


ao. 


27 




4.50 


94.0 


0.0 


4.30 


89.7 


0.0 


5.71 


87.9 


0.0 


6.2 


9.7 


7.4 


S.E. 


N. 


S.E. 


28 




5.18 


83.2 


0.0 






0.0 


5.32 


92.4 


0.0 


2.5 




6.6S.E. 


N. 


a 


29 




6.39 


86.2 


0.0 


4.70 


95.0 


0.0 


4.79 


98.4 


0.0 


8.5 


10.0 


8.7 E.N. 


O.N. 


0. 


30 




6.99 


73.5 


0.2 








5.44 


86.5 


1.9 


10.0 




4.7 


E. 




N.O. 


31 



(2) L'iDstmment employ^est le Psychrom^tre; la tmsion de la yapeur d'eau atmosph^riqae est 6yalu6e 
en miUirMtrei; Vhumidiii relative de Tatmosphfere est donn^een prenant pour tOO VHat de saturation, 
Les hauteurs de ptuie sont 6valu6es en mUlimkres, 

(3) VMat du del (coayert, nnageux, serein , etc.) est repr6sent6 numeriquement par une icheUe de 
k 10, — indiqoant un del entf^rement d^uyert, ^ et lO un ciel absolument couyert. 
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Tablean comparatlf 

Indiquant, pour Us mots d'octobre, navembreet dScembre 1871, la mortalite causSe dans Us 
HdPiTAUX gin^aux et spSciaua de Paris par Us principaUs affections internes qui peuvent 
itre influencies par la constitution rignanie, 

Maudies. Octobre. Noyembre. DScembre. 

Phthisie pulmonaire .... l7/i d^c^s, 182 d^cfes, 206 d6c6s. 

Fifevre tyjihoide AS — 37 — 71 — 

Grippe 0— 0— — 

Laryngites 0— 0~ — 

Bronchites 35 — 21 — 16 — 

Pneumonies /i6 — /i6 — 68 ~ 

Pleurisies 15 — 1/i — 8 — 

Coqueluche 7— 6— 6 — 

Croup , . . 12 — 22 — 35 — 

Angines 0— 7— 3 — 

Rhumatisme arliculaire. . . 1 — 4 — - 8 — 

Varioles 2—. o— 3 — 

Scarlatine 2— 0— 1 — 

Rougeole. 3 — 4 — *4. — 

Ententes. 29 — le — ' i/j — ^ 

Diarrh6es 21 — 18 — 10 — 

Dysent6rie • . 16 — A — — 

Ict^res 12— 5— — 

firysip^le 11 — . 10 — A — 

Fifevres intermittentes . . . o — o — — 

sixieme jour. — La medication toniquefar le quinquina sous toutes ses formes, par 
le vin, Talcool meme, les lotions froides et stimulantes, ont paru surtout utiles. 

« Disons d'une maniere generale que, dans presque toutes les affections catar- 
rhales de la saison, la fiivre a paru sous forme remittente ou intermitiente, tarit6t 
reguliere, tantot irreguliere ; que le sulfate de quinine, unia Textrait de quinquina, 
a triomphe generalement de ces acces et a souvent fait disparaitre en m6me temps 
les symptSmes du catarrhe. — Get heureux resultat m'a surtout frappe chez des 
enfants dont la grippe avait revetu, au dixieme jour, la forme spasmodique. Les 
quintes de ioux etaient reellement convulsives et s*accompagnaient d*une grande 
dyspnee, d*une coloration tres-vive de la face, de larmoiement, et enfln de vomis- 
sements, de crachats visqueux abondants ; de sorte que Ton pouvait croire a Tinva- 
sion de Iol coqueluche, Cependant, Tabsence de Tinspiration sifflante caracteristique 
m'avait empfiche d*admettre un diagnostic que chacun, autourde moi, se croyaiten 
droit d'etablir prematurement. La flevre se presentant ici par accds riguliers du soir 
et de la nuit, je crus devoir en venir aux preparations de quinquina et de sulfate de 
quinine apres avoir epuise sans succes manifeste les autres medications d*usage en 
pareil cas : Vomitifs, calmants antispasmodiques, derivatifs, etc., et j'ai eu la satis- 
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&ction de guerir ainsi tres-promptement trois enfants d'une meme £amille dont 
Fetat m'avait inspire de serieuses inquietudes. Le pere, la mere, la grand*mere ont 
subi successivement la meme influence avec des symptomes analogues un peu 
moins serieux ; mais tous ont egalement beneflcie de Temploi de la m6me medi- 
cation a doses plus elevees. Le groupe de faits que je cite comme le plus remar- 
quable pourrait hre accompagne de plusieurs autres exemples analogues, isoles et 
Don moins probants en faveur de la medication quinique que j'ai eu Toccasion 
d'observer, soit en ville, soit dans mes salles de rH6tel-Dieu. » 

« Pendant le mois de decembre, ecrit M. Herard a la commission, la fievre 
typhoide a diminue de frequence et a fait place a la grippe Cela devait 6tre apres 
les grands froids que nous avons eu a subir, et surtout apres Televation si brusque 
de temperature qui leur a succede. La maladie s'est montree a nous, comme cela 
se rencontre en temps d'epidemie, avec des varietes infinies de forme et d'intensite 
Presque tous nos malades ont presente au debut le coryza intense, qui est un sym • 
pt6me presque pathognomonique, la courbature febrile, les frissons plus ou moins 
reguliers, les sueurs abondantes, la cephalalgie le plus souvent frontale, qui pent 
dependre d'un etat congestif du cerveau, mais qui, plus ordinairement, est occa- 
sionnee par un etat inflammatoire de la membrane muqueuse des sinus, du sinus 
firontal en particulier. Chez une de mes malades, la douleur etait accompagnee 
d'une tumefaction avec legere rongeur au-dessus de la racine du nez. Quelquefois 
la cephalalgie revient le ^oir a heure fixe, et se presente sous la forme d*une nevral- 
gie intermittente qui reclame Temploi du sulfite de quinine. J*ai vu quelquefois le 
coryza borne a une narine, et la nevralgie limitee au m^me cote de la face. Quant 
aux determinations locales sur les autres parties de Farbre aerien, elles ont ete Ires- 
variables depuis le coryza et Tangine jusqu'a la broncho-pneumonie. Souvent, en 
mime temps que la muqueuse respiratoire, la muqueuse digestive, a presente un 
etat catarrhal qui se traduisait par de nombreuses evacuations, etplus d'une fois, 
dans ces cas ou existaien); simultanement des douleurs de ventre, de la diarrhee, de 
la toux, des rales, des epistaxis, de la cephalalgie, de la fievre, on a pu hisiter 
entre une fievre typhoide et une fievre calarrhale, et, a la rigueur, admettre qu'il 
s'agissait de maladies en quelque sorte mixtes, dont les principaux caracteres etaient 
empruntesaux deux constitutions medicales qui regnent en ce moment dans Paris. » 

On voit, en outre, reparaitre en plus grand nombre les cas de phthisic rapide ou 
aigue dans la population civile comme dans I'armee, oil cette forme s'observe avec 
plus de frequence en temps ordinaire, ainsi que nous Tavons anterieurement indi- 
que plusieurs fois, avec tous les details necessaires, dans de precedents rapports. 
Dans les notes qu*il a bien voulu nous communiquer sur les faits observes dans sa 
division au Val-de-Grace, notre savant coUegue M. Villemin a emis, au sujet de la 
tuberculose, quelques considerations que nous nous empressons de transcrire ici : 



Digitized by 



Google 



10 

« La tubereulose, que I'on aurait cm devoir apparaltre dans de grandes propor- 
tions, parmi une population qui a ete si rudement eprouvee par des privations et 
des miseres de toutes sortes, n'a pas justifie les idees que Ton se fait generalemelit 
sur les causes de sa production. Nousavons pu constater, en effet, pendant le siege 
de Paris, que nos pauvres soldats, extenues par des fatigues excessi?es, des nuits 
sans sommeil, souffrant du froid, de Thumidite, d'une restriction alimentaire que 
tout le monde a bien connue, supportant, en un mot, la misere physique et la misere 
morale sous toutes leurs formes, ne nous ont que peu oflfert de cas de tuberculose. 
Assurement, si toutes ces causes, considerees habituellement comme productives de 
la phthisic, jouaient le role principal dans Tetiologie de cette maladie, nous aurions 
du voir se multiplier, d'une facon saisissante, les cas de tuberculose aigue ou autres. 
11 n'en a rien ete cependant. Et aujourd'hui, que le soldat jouit, dans ses caserne- 
ments, d*un bien-etre incomparablement plus grand, on voit reapparaitre quelques 
cas d'eruption tuberculeuse. Les mois d'octobre et de novembre nous en ont amene 
quelques-uns. Mais, c'est lorsqu'il s^agit de preciser le debut de cette desolante affec- 
tion, qu'on ne saurait trop se premunir contre les causes d'erreur auxquelles on 
est expose si Ton ne conduit pas I'interrogation des malades d*une facon methodi- 
que. Parmi les malades de cette catagorie, nous avons pu, sans difficulte, constater 
que la tuberculose remonte a dix-huit mois, deux ans, et plus. Deux sujets ont puise, 
d'autre part, le germe de leur mal dans les forteresses prussiennes, oii, entasses pen- 
dant leur captivite, ili^ ont trouve les conditions reellement efQcacesdans la produc- 
tion de la phthisic. 

a Une des principales raisons qui ont fait entrer dans Tetiologie de la tuberculose 
les causes les moins justifiables, c*est le silence, souvent prolonge, qui succede 
parfois a une eruption tuberculeuse, avec un retour a la sante qui fait oublier au 
malade les premieres atteintes de son maU 

a On a tons les jours Toccasion de remarquer, dans Tinterrogation des phthisiques, 
qu'ils font rarement remonter le debut de leur maladie au dela de la recrudescence 
la plus rapprochee. Mais, il ne faut pas perdre de vue, que la tuberculose precede 
par pouss^es^ qui sont parfois separees par des intervalles fort longs et pendant les- 
quels quelques malades jouissent d'une sante presque parfaite. Que, durant ces 
periodes d'assoupissement, survienne une circonstance quelconque, favorisant une 
nouvelle eruption ou coincidant avec elle, et, aussit6t le malade saisit avec empres- 
sement le fait le plus banal, qui concorde le mieux avec les theories qu'il se fabri- 
que, pour expliquer son affection. Nous connaissons un malade qui a les apparences 
de la plus luxuriante sante, et qui, cependant a fait une eruption tuberculeuse depuis 
pres de cinq ans. Nous avons eu la douleur de perdre cette annee un de nos amis, 
medecin fort distingue, des suites d'une eruption tuberculeuse du poumon et de la 
plevre, et chez lequel la premiere eruption remontait a 1859. Pendant douze ans, il 
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avail joui d'ane sante, sinon iirtprochable de tous points, suscqitiUe^ au moins, de 
lui ayoir Mt oublier qu'il avait crache le sang et tousse pendant plus d'une 
annee. 

c Le nombre est grand de ces personnes qui sont en puissance de tuberculose 
sans qu'elles s'en doutent. La premiere poussee est oubliee au point de vue de Tetio- 
logie, les suivantes, surtout celles qui menacent serieusement la vie, sont Tobjet 
des explications les plus problematiques. Et cependant, la seule raison de la seconde 
est Texistence de la premiere. 

« Tous les pbthisiques ne jouissent pas du jnivilege des poussees multiples s6pa- 
fees par des intervalles de sante relative. Certains succombent sous Tacuite d*une 
unique poussee; d*autres fois, une premiere poussee, quoique peu aigue, est sans 
remission, elle amene plus ou moins rapidement une consomption mortelle. Rien 
n'est plus varie que les diverses formes cliniques de la tuberculose, et rien cepen- 
dant, ne peut autoriser a contester I'unicite de cette affection. » 

IL FiivRE TTPHoiDE. — L'epidcmie persiste avec une exacerbation en dec^oobre : 
45 dec6s en octobre, 37 en novembre, 71 en decembre. 

A rh5pital Cocbin, M. Bucquoy a observe un certain nombre de cas, a debut assez 
grave, adynamique ou m6me aiaxo-adynamigue pendant les dix ou douze premiers 
jours, et qui semblirent toumer court au milieu du second septenaire. Parmi les 
&its malheureux, H. Bucquoy releve 1 cas de mort subite au milieu de la convales- 
cence la plus reguliere. 

Au Val-de-Grace, H. Villemin constate que les fievres typholdes ont continue k 
se montr^ en octobre et en novembre sans oflQir aucun caractere particulier ; elles 
y ont ete assez gen^ralement benignes, et, parmi elles, H. Villemin compte « un 
certain nombre de ces etats febriles ou les phenomenes nerveux (typholques) ont 
ete peu accentues, etats auxquels on a reserve depuis peu le nom de f4bricules 
typboides, mais qui n'en ressorlissent pas moins, selon nous, k la m&tne cause que 
les fievres typholdes les plus prononcees. » 

A rh5pital Sainte-Eug6nie, service de H. Bergeron : Sur 11 malades, 3 ont sue- 
combe dans un 6tat d'atax(Hzdynamie d*une intensite extraordinaire ; chez Tun 
d'eux, il etait survenu, trois jours avant la mort, nuQ pneumonie occupant la moiti6 
8up6rieure du poumon droit ; chez un autre, il y avait eu complication d!endocar^ 
dite non-ulcireuse. 

D'un autre cdte, a Thdpital des Enfants-Malades, service de H. Henri Roger, les 
fievres typboides sont notees comme fr6quentes, mais generalement benignes. 

A rhdpital Necker, service de M. Laboulbene : Fievres typboides assez nom- 
breuses en octobre et en novembre. Dans ce dernier mois, H. Laboulbene signale la 
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reapparition de I'epistaxis du debut et, d'autre part, Tabsence de la surdite qui avait^ 
existe le mois precedent d'une fetgon si generale. 

A rH6tel-Dieu, service de M. Herard : Fievres typhoides nombreuses en octobre 
et en novembre surtout. Tous les malades, quoique plusieurs fussent tres-grave- 
ment atteints, ont gueri, a Texception d'une femme qui a succombe rapidement a 
des accidents cerebraux, et qui a presente ceci de particulier, que les ulcerations 
inteslinales etaient beaucoup plus prononcees dans le gros iniestin que dans Tileon. 
Ces ulcerations n'existaient pas seulement au niveau des glandes de Brunner ; elles 
etaient larges, transversales et surtout prononcees dans le colon ascendant. — Un 
des malades etait age de 54 ans, et, a ce titre, merite une menlion speciale. II est 
encore dans le service, retenu par une profonde eschare au sacrum en voie de repa- 
ration. « C'est la premiere fois depuis longues annees, dit M. Herard, que je vois se 
developper sous mes yeux cette complication qui etait autrefois si commune. J'attri - 
bue eel heureux changement a la therapeutique le plus generalement usitee de nos 
jours contre la fievre typhoTde, et surtout a Texcellente habitude d'administrer aux 
malades du vin et du bouillon des les premiers jours de raffection. Cette methode 
de traitement par les toniques alimentaires et medicamenteux combat efflcacement 
Tadynamie generale et locale, qui constitue le fond de la maladie, et predispose a la 
mortification des tissus. — A Toccasion de la flevre typhoide, je signalerai une 
femme de mon service qui, apres avoir souffert pendant quelques jours de douleurs 
tres-vives dans la region lombaire et avoir rendu des urines purulentes, a present© 
tout d*un coup des sympt6mes de Fadynamie typhoide : Langue seche, fuligineuse, 
vomissements, diarrhee, ballonnement du ventre, toux, rales sibilants generalises, 
prostration, delire, etc. Sans les commemoratifs, il e&t ete difficile de ne pas 
admettre Texistence d*une fievre typhoide ataxo-adynamique ; mais, tenant compte 
des douleurs si vivos ressenties par la malade dans la region des reins, et surtout 
dii depot purulent observe dans les urines, je pensai qu'il s'agissait ici de pheno- 
menes uremiques sous la dependance d'un etat pathologique des reins. 

« L'autopsie confirma pleinement ces previsions en nous revelant, d'une part, 
Tabsehce sur la muqueuse intestinale des caracteres pathognomoniques de la flevre 
typhoide, et, d'autre part, Texislence d'une double lesion renale des plus accusees. 
Cette lesion consistait en une augmentation tres-marquee du volume des deux 
reins, avec une vive infection et un pointille hemorrhagique. Sur la surface externe, 
on remarquait une multitude de petites granulations blanchatres que le microscope 
demontra fetre constituees par la graisse (steatose generalisee). » 

III. IGTERES. — Concurremment avec la dysenteric qui a regne a la fin de Tete 
et au commencement de Tautomne, on a pu constater le developpement d'une veri- 
table epidemic 6^ affections icUriques, inegalement repandue dans les diverses par- 
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ties de TaggicnieraUon parisi^uie urbame ou sub-urbaine, mais qui n'a veritablement 
epargne ancime re^on. U s'agit, dans cette epidemie, de la forme commune de Tic-^ 
tere, de la jdonisse mlgaire ; generalement benigiie> la maladie etait ordinairement 
de coorte duree , el cedait spootanement, soit au simple regime, soH aux diverses 
medications appropriees. ExceptionnellemeDt, Tictere a atteint un haul degre din- 
tensile, et a constitue une affection reellement grave ; nous en avons cependant 
observe quelques exemples, el, pour le mois d'octobre, la slalisUque des hopilaux 
porle 12 deces rapporles a Ticlere, ce qui, loul en tenant compte de rimperfection 
de cetle statistique, indique cependant une morlalite tout a fait anormale pour cette 
affection dans noire climat (l). 

IV. FiivRES iNTERMiTTENTES. — M. ViUemiu signale au Val-de-Gr&ce Teiistence 
de fievres intennittentes en nombre assez considerable, a type quoiidien pour la plu- 
part, et exceptionnellement a type tierce. Cette frequence, ajoute M. Yillemin, est 
normale a cette epoque de Tannee a Paris. Deux ou trois prises de sulfate de qui- 
nine a dose legere (0,40) administrees cinq a six beures avant Tacces ont amene la 
guerison de ces fievres. 

A lliopilal Saint-Antoine, service de M. Guyot : Un cas de fievre grave avec acci- 
dents cerebraux et oedeme des jambes, cedantau sulbte de quinine et a Thydrotb^- 
rapie. 

V. Affections gj^r^brales. — M. Hoissenet nous a communique Tobservation 
d*un cas de meningite cMbro-spinale CAVSt par le froid. En voici le r6sum6 : 

Ud jeane homme de 24 ans, cultivateur, arrive du Gantal k Paris, le 15 novembre, par un 
temps trte-froid dont il ressent vivement TiDflueQce. Un mal de IMe violent avec torticoUs 
Toblige k consulter un m^decin, qni le purge et lui fait mettre des sangsues k Pauus. Entr4 k 
rh6tel-Dieu le 17, il pr^sente tous les signes de la meningite c^r^bro-spinale , et succombe 
ie 24, c'est-^-dire au neuvi^me jour de la maladie. L'aulopsie nous montre les m^ulnges et la 
surface du cerveau vivement injects et remplissant exactement la cavity crftnienne; des 
adh^rences nombreuses entre les m^uioges et le cerveau ; enfin, du pus et du s6ro-pus diss4- 
mines par petites plaques ou suivant les Inlets vasculaires. Les ventricules sont distendus par 
une s^rosit^ lactescente. La vascularisation des meninges,. ainsi que Pexsudation purulente de 
ces membranes, peuvent 6tre suiviesjusque sur les lobes du cervelet et k la partie post^rieure 
de la moelle jusqu'au milieu de la region dorsale. 

Cette meningite causae par le froid a commence comme un rhumatisme Gbro-musculai^e 
de Tocciput et de la parlie post^rieure du cou ; mais Tintensit^ des douleurs, la tension cob- 

(1) II serait fort int6ressant de disserter k propos de cette 6piddmie sur la nature de rafTec- 
lion dont il s'agil, mais nous ne pensons pas que le moment soit opportun pour le faire ulile- 
raont Je ne peux que renvoyer le lecleur qui voudrait examiner les 616ments de cetle question 
k Farlice Maladies des voies biliaires du Dicitmnaire encyclopidiqu$ des sciences midicaUs, 
od je les ai r^unis. 
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vulshe des muscles, la c6phal^, les cris de d^tresse arradids «i malade par la vhraeH6 deses 
souffrances ; enfin, la lenteur da pouls (60) au d^but, son acc^ration finale, la dyspn^ et le 
coma des deroi^res beares,. n^ont pas permis de dooter de la nature et de la gravity de la ma- 
ladie. Les ventouses scarifides, les v^sicatoires et les d^riyatifs intestinaux n*<xit produit que 
des amendements passagers. Les sueurs, que Ton s*6taitefforc^ deprovoquer, n*ont commence 
k se produjre que le dernier jour, lorsqu^ toute crise 6tait inutile. 

VI. Affections puerpi&rales. — J'ai deja signale dans le rapport precedent la 
diminution considerable du nombre des accouchements dans les b5pitaux. Cette 
diminution persiste pour les trois demiers mois de Tannee. En effet, comparant ces 
mois aux periodes correspondante^ de Tannee 1869, la demiire annee normale avec 
laquelle la comparaison soit possible, nous trouvons : 



Octobre 1869 646 ace. 

Novembre id 684 

Decembre id 516 



Totaux, 1869. 



1846 ace. 



Octobre 1871 243 ace. 

Novembre id 305 

Decembre id 457 



Totaux, 1871. 



1005 ace. 



Quant k la mortalite, elle est a peu de chose pr^s la mortalite moyenne de la 
saison d'hiver dans les h&pitaux : 4,33 pour 100 6n octobre ; — 3,60 en noyembre ; 
— en decembre, 4,81. 

M. Jules SmoN, au nom de la commission du prix Philips, lit un rapport sur les m^mmres 
adress^B k la Soci^t^ 

Messieurs, je yiens, au nom et comme rapporteur de la commission du prix Philips, com- 
pos6e de MM. Parrot, Labric et moi, soumettre k yotre sanction les decisions que nous ayons 
prises en commun sur la yaleur des trois m^moires qui nous ont €16 pr6sent6s. 

Et d'abord, permettez-moi de yous rappeler quels ^taient les termes exacts du programme: 

« Rechercher et d^montrer jusqu'^ quel point la m^ningite tuberculeuse peut 6tre gu^e 
ou pr^yenue, et quels sent les moyens les plus propres k atteindre ce double r^sultat 

« La Soci6t6 recommande aux concurrents les diyers points suiyants comme pouyant aider 
la solution de la question : 

« V Un reley^ des obseryations publi^es en diyers temps sous le nom d*hydroc6phale, de 
fi^yre c^rebrale, de m^ningitegranuieuse ou tuberculeuse; s'attachant surtout k celles qui 
ont 6i€ cities comme des cas de gu6rison; faire yoir si ce sont bien des cas de m^ningite 
tuberculeuse, k quels degr^ lis 6taient, sMls ont 6tA r^eiiement gu^ns, et par quels moyens. 
Apporter autant que possible des obseryations nouyelles. 

« 2*" Un examen des families you6es k la m6ningite tuberculeuse, afin de yoir comment 
certains membres ^chappent ou succombent, et yoir si Ton peut en d^duire une m^ecine 
pr^yentiye. 

« 3' Interroger les antecedents de ceux qui sont actuellement atteints pour yoir sMl n'y a 
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pas en d^jli des manifestations ant^rieures; savoir comment ces premieres pouss^es ont €\€ 
conjar^ et en d^dnire, si faire se peut, nne medication preventive et curative. 

a U"" fitudier les constitutions medicates od la m6ningite tuberculeuse semble presque epi- 
d^mique ; chercher en elles des causes de la m^ningite tuberculeuse autres que la diath^se, 
et deduire de ces causes des moyens de traitement pr6ventif et m^me curatit 

« b"" Ck)mparer les degr^s de frequence de la m^ningite tuberculeuse dans les campagnes et 
dans les villes, et en tirer des preuves relatives k une m^decine prophylactique. » 

Gomme vous le voyez. Messieurs, les d^sirs de la Society etaient clairement exprim^s, ses 
. vcBQX surabondamment mis en lumi^re. Ge quMl lui fallait, c'6tait & la fbis un retour sur le 
passe et des elements nouveaux destines k trancher, si faire se pouvait, tout ce qui touchait 
de pres ou de loin k la meningite tuberculeuse. U etait bien entendu qu'elle exigeait, conoune 
toute Sodete savante, non pas seulement des assertions, des impressions, des souvenirs plus 
on moins exacts, mais des observations revetues de caracteres scientifiques incontestables 
lels qu'on est toujours en droit d'attendre dans de pareils debats. 

Voyons comment les competiteurs se sont acquittes de cette rude tftcbe. 

L^auteur du memcnre n** 1, apres avoir intelligemment expose k grands traits la symptoma- 
tologie, la marche et la terminaison de la meningite tuberculeuse, place, des le debut, dans 
les antecedents hereditaires de cette afifreuse maladie, les tubercules, la scrofule, Talcoolisme 
et les nevroses. 

L'auteur accepte sans discussion, comme des exemples de guerisons anciennes, les trois cas 
de Rilliet, et les fait immediatement suivre de ses observations personnelles que nous allons 
analyser avec le plus grand soin. 

La premiere presente cette particularite qu'une enfant de 2 ans, prise de cephalalgie, de 
vomissements, de constipation, de cris et d'agitation (sympt6mes qui disparaissent au moment 
de revolution des molaires), est atteinte, apres quelques jours de calme, de symptdmes me- 
' ningitiques caracteristiques. La petite malade, apportee k Thdpital des Enfants, fut condamnee 
par le chef de service, qui n'hesita pas k porter un pronostic identique k celui de Fauteur du 
meoQtoire. 

Les parents voyant TefiTrayante gravite progressive des sympt6mes la retirerent de FhdpitaU 
Le medecin traitant la revit dans le coma, tres-amaigrie, le ventre excave, frappee de mort 
tenement inmiinente qu'il laissa, k titre de bulletin de deces, le nom de la maladie k laquelle 
Tenfant succombait 

Huit k dix jours apres, Tenfant, guerie, se promenait dans la rue, atteinte d*un eczema im- 
petigineux qui ava^^f^ve la cause des accidents. 

L*auteur se re(lortant k la succession des symptdmes observes, fort du diagnostic du me^ 
decin de rh6pital des Enfants, ne doute pas de la nature de TafTection qu'il lui a ete donnl6 
d'observer. De 1^ decoulent des consequences pratiques dans le traitement des affections me- 
ningitiques. 

La seconde observation offre moins d*attraits. II s^agit d*un enfant de 2 ans 1/2, issu d*un 
pere alcoolique. U fut frappe de somnolence, d'agitation, de convulsion partielie des yeux, de 
mAchonnementi de coma, guerit au bout de douze jours, apres Tapplication d*un vesicatoire 
sur lequel prit naissance un anthrax. 
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L'auteur ne I'a plus revu. 

Tels sont les deux cas de gu^rison complete rapporUs par Tauteur. 

Le premier exemple est ^videmment des plus remarquables et m6rite k tous ^ards d*6tre 
conserve. Nous nous permeltrons, ndanmoins, de faire des reserves sur la nature de celte 
observation qui, malgr6 les caracl^res frappanls, ne saurail 6lre invoqu6e comme une preuve 
p^remploire, puisqu'elle manque de n^cropsie et que Tenfant est pass6e, en liuit k dix jours, 
de r^tat le plus piloyabie k la sant^ et k la force. 

C'est un fait tr^s-insolite el Irfes-curieux qui ne ferme pas herm^tiquement la porte aux 
objections naturelles qu*il soul^ve. 

Viennent ensuite des observations de congestion c6r6brale, de pseudo-m6ningite, que Tau- 
teur consid^re ici comme la premiere ^lape de la tuberculisation m^ning^e. On y voit des gu6- 
risons lemporaires, incomplfeles, suivies de d^sordres de Tintelligence, de la sensibility, de la 
motility, souvent mftme de perversions morales et instinctives : ce qui fournit k Tauteur un 
th^me agr^ble k lire, et d'une grande v^rit^, sur les droits de la soci^t^ contre ces incurables 
qui, frapp6s dans leur enfance de maladies c6r6brales, conservent aprfes leur garrison incom- 
plMe des Msions ind616biles et des perturbations morales. Leur mauvaise nature les rend 
incorrigibles. Ni les exhortations, ni les chfttiments ne les arritent sar la pente du vice et dn 
crime. Ge sont des fous, des criminels sp^ciaux vou4s fatalement au mal , et qui le plus sou- 
vent attirent sur leur t^te les peines les plus s6v^res, les plus terribles pour des actes dont 
lis ne sont pas moralement responsables. 

L'auteur termine ce premier chapitre par le diagnostic diffi§rentiel de la m^ningite tubercu- 
leuse avec les maladies qui peuvent lui ressembler. G'est un tableau synth^tique bien trac^^ 
destine k mettre en lumi^re toutes les chances d'erreur; sa place nous semblait mieux 
r^serv^e apr^s la symptomatologie du d^but de ce m^moire, certainement inspire par une 
r6elle experience et une s6rieuse meditation du sujet mis au concours. 

Pour r^pondre k la deuxi^me question, celle de Texamen des families vou^es k la m6nin- 
gile tuberculeuse, afin de rechercher les causes qui paraissent tant6t entretenh* Tactivite du 
principe morbifique, tantdt en suspendre Paction, et de voir si Ton peut en d6duire une m^- 
decine preventive, Tauteur pense que la diathfese scrofolo-tuberculeuse, I'etat n6vropathique, 
dorainent tout le problfeme ; que, sans quMl soil possible d'etablir de verilables lois sur ce 
point, rimmunite, quand elle apparait, lient k ce que les enfants resolvent plut6t le tempera- 
ment de Tun des conjoints (les gar^ons du pfere, les filles de la mere) ; que rhygiede bien 
comprise peut annihiler le germe diathesique ; et que, enfin, Tetat des parents au moment de 
la procreation doit etre mis en ligne de compte. 

Qui ne salt, en effet, ajoute I'auteur, que les vieillards ne donnent ordinairement le jour 
qa'k des enfants debiles, cacochymes et imbeciles? S'il y a un jeuneetun vieil epoux, Tenfanl 
herile de preference des predispositions maladives du plus Age. Le milieu social joue aussi un 
grand r61e. Quelle difference, k cet egard, entre les classes pauvres, qui sont epuisees par la 
misere, les privations et Talcoolisme, et les classes aisees, pourvues d'aliments reparateurs et 
pouvant se procurer une bonne nourricel 

II faut en outre, poursuit Tauteur, tenir compte de ce fait bien connu de tous, que les dia- 
theses sc transmeltenl quelquefois, non pas en ligne directe, mais de deux en dpux g«*nera- 
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iiGDSj en se modifiant et en rev^tant des manifestations distinctes de celles du ddbut. Ainsi* 
des families tuberculeuses peuvent donner lieu k des enfants qui procr^eront eux-m^mes, et 
dont la prog^iture sera frapp^e de tuberculose» soil m^ning^e, soit pulmonaire, ou de pem- 
phygus, ou d'ecz^ma chroniques, ou de polypes naso-pharyngiens scrofuleux; d'auires fois, 
c'est une diarrh^ r^fractaire ou d'autres determinations scrofuleuses qui, graves ou b^nignes, 
Irahiront le vice h6r6ditaire des aleux. 

Pour appuyer les pr6c6denles assertions, Tauteur se fonde sur la meditation de 18 observa- 
tions qu'il relate ensuite. 

Nous avons lu et analyst loutes les observations dont il est question. Notre travail conscien- 
cieusement acheve, le doute est entr^ dans Tesprit de la commission sur le diagnostic reel h 
inscrire en tete des faits reproduits qui parfois lui ont paru plutdt des cas d*eclampsie et de 
convulsions idiopathiques que de v^ritables meningites. Gette divergence d'opinion lient appa- 
remment h la penurie de details descriptifs. II est de toute necessite, dans de pareilles ques- 
tions scientifiques, de ne jamais omeltre T&ge des parents, leur profession, leur genre de vie. 
N^e(kt-on ^signaler que Talcoolisme chez lepere ou la mere, il faut indiquer depuis quelle epoque 
11 e^iste, k quels caracteres il se reconnalt, et k quel degre il est parvenu. En un mot, le nar- 
rateur ne doit pas se contenter d'afOrmer; il doit, dans tons les cas, s'appliquer k convaincre 
par la reproduction detailiee des points importants k souligner. 

Le chapitre suivant comprend le traitement prophylactique — qui doit remplir deux indi- 
cations principales : combattre la diathese scrofulo-tuberculeuse , et calmer Texcitation ner- 
veuse cerebrale capable d'appeler la localisation de la diathese. Ge traitement s'adressera aux 
parents pour diminuer Factivite du germe, et aux enfants pour enrayer son explosion. 

Ghez les parents, Tauteur invoque comme une des causes les plus graves Talcoolisme, qui 
conduit k la diathese tuberculeuse et k des ^tats nevropathiques deplorables : epilepsie, vesa- 
nies, meningite diffuse, paralytique, etc., etc. 

La femme des ivrognes est en butte k toutes les duretes, les miseres et les humiliations. 
L^enfant con^u dans de telles conditions a toutes les chances de devenir eclamptique, idiot, 
epileplique ou meningitique. G'est done 1^ un premier point vers lequel doivent se diriger les 
effbris de la therapeutique. 

Secondement, il faut eviler les manages consanguins ou entre gens d'Age trop dispropor- 
tionne, deux conditions qui conduisent k pen pres fatalement k la scrofule eik la tuberouli- 
sation. 

Troisiemement, il faut redoubler de soins des que la conception est constatee ^u meme 
presumee; eviter les refroidissements, les emotions morales violentes. 

Quatriemement, Tenfant devra etre confie k une bonne nourrice sur lieux. Si la position 
sociale des parents ne permet pas ce sacrifice, il faudra avoir recours au biberon, et meltre 
Tenfant dans des conditions d'hygiene excellente, comme celle de la campagne, oh Fair est si 
vivifiant. La dentition survenue, s'appliquer k en calmer les inconvenients par des bains, de 
Thydrotherapie, des lotions calmantes sur les gencives, et, enfin, graduer plus tard les 
fatigues du corps et de Fesprit, qu'il faut surtout bien menager et ne pas surexciter par des 
etudes prematurees. 

A r6te de Fhygiene des enfants, on aura recours k des medicaments qui, comme Fhuile de 

2 
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morue, les preparations de Tiode et du fer, sont des modifications excelleDtes, surtout quand 
elles sont second^s par les bains de mer et rhydroth^rapie. 

Nous ne pouvons qu^approuver ce traitement, qui est bien trac^, bien compris. Toute la 
partie qui s'occupe de rivrognerie et de ses consequences dans les grands centres de popu- 
lation doit etre mentionn^e avec eioge. 

Yient la quatri^me question, celle des causes autres que la diath^se : T^tude des constitu- 
tions medicates. 

L'auteur, sans se dissimuler ce que la recherche de causes cosmiques pent offrir de sin- 
gulier, n'esl pas eioigne d'attribuer aux premieres chaleurs du printemps la frequence de la 
roeningite k certaines epoques. II invoque aussi les constitutions medicates bilieuses qui, dit 
Tauteur, provoquent des sympathies, ou mieux des phenomfenes ataxiques ou adynamiques. 

Les constitutions medicales de 1858, de 1862, et de 1865 en ont offert la demonstration. 
Elles donnaient lieu h des accidents cerebraux meme dans les fi^vres continues simples. 

Gonsequemment, Tindication capitale est d'eviter la constipation, d'evacuer les premises 
voies, de lutter, en un mot, centre retat bllieux. 

L'aulorite de ce memoire aurait beaucoup grandi,' si les indications qui precedent decou- 
laieot en ligne directe des Qbservatioos rapportees par Tautenr. La commission, tout en signalant 
les qualites qui lui sont propres, regrette que les annotations des saisons, des mois, des 
annees, ne soient pas toujours prises avec une grande ponctualite. 

Cinquieme question. Gomparaison de la frequence de la meningite tuberculeuse dans les 
campagnes et dans les villes. 

L'auteur pense que la meningite est plus frequente k la ville qu'^ la campagne ; sa fre- 
quence est surtout plus sensibles dans les villes manufaclurieres, od la population, entassee, 
miserable, eieve les enfants au biberon avec un lait de vaches phthisiques. II n*est done pas 
etonnant que les enfants nes et eieves dans de telles conditions deviennent atteints de dia- 
th^se scrofulo-tuberculeuse et, par suite, de meningite. Meme, parmi la population riche des 
villes, la meningite sevit avec une certaine intensite sous Tinfluence des excitations intellec- 
tuelles et de la vie factice k laquelle les enfants sont soumis. 

En resume, ce memoire paratt, aux yeux de la commission, offrir un interet tres-reeL II 
renferme bon nombre d*observations dont le merite, il est vrai, est affaibli par des omissions 
involontaires. On sent, on devine un medecin expedmente, d'un jugement edaire, qui a vu 
et retenu beaucoup de fails etonnanls, mais qui ne les a fixes que d'une maniere incomplete, 
sans se meltre k la place du lecteur qui veut assister k nouveau k tons les principaux inci- 
dents du tableau. 

En consequence, la commission regrette de ne pouvoir accorder k ce memoire le prix Phil- 
lips ; mais, en raison de Timportance, de la justesse et de retendue de certaines parties, elle 
le juge digne d*une mention honorable k titre d'encouragement, dont la Societe des hdpitaux 
voudra bien determiner le prix. 

Le memoire n"" 2 est fort qourt. L'auteur reconnait volontiers que s'il est inspire par les 
enseignements d'une longue pratique, il manque evidemment de considerations anatomo- 
pathologiques et de reclierches d'erudition. Ges deux appoints importants sont negliges, faute 
de loisirs sufBsants. 
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Le but de ce m^mmre est de prouver qu'il exisle deux agents prophylactiques, des accidents 
m^ningitiques de nature tuberculeuse : le bi-cblomre de mercure et le bromure de potassium. 
Sans se faire la moindre illusion sur Texcessive raret6 des gudrisons de cette terrible affec- 
tion, gu^sons dans lesquelles les produits pathologiques sommeillent pour se r^veiller ordi- 
nairement plus tard, Tauteur se fondant sur les observations de Rillet et Bartbez, ceHes de 
6al§n, de Leroy-Dupr^, de Rost et de Weiss, a lui-m^me bien des fois tent6 de combaltre 
les accidents m^ningiliques par le mercure, et voici le bilan d'une pratique de trente ann6es. 
n ne comprend que quatre observations auxquelles nous nous permettrons de reprocber 
Pabsence de date, et de jalons indispensables pour nous tracer la route parcourue par la ma- 
ladie. Les 8fmpt6mes ne s'y enchalnent point; et l^ur correlation, leur succession faisant 
d^fout, le lecteur se trouve aux prises avec le doute dont parle si judicieusement Tauteur h 
maints passages de son travail, d'ailleurs int^ressant k plus d'un titre, mais ne nous paraissant 
pas r^pondre aux questions du programme. 

Ainsi, dans la premiere observation, un enfant, dont les atn^s avaient succonlb^ k des con- 
vulsions, du d^Iire el du coma, est pris lui-m^me de symptdmes identiques; il retrouva la 
sante grftce h Tadministration de 0,002 milligrammes de sublime pendant une longue p6riode 
de temps. 

Ni le sexe, ni T&ge de Tenfant, ni la date des accidents, ni T^poque fixe de la gu^rison ne 
sont indiqu^s. L'auteur la termine en disant qu'il la donne pour ce qu'elle pent valpir, sans 
pr^tendre lui accorder le caract^re scientifique dont elle devrait 6tre revalue. 

La deuxi^me observation a trait k des accidents c6r6braux (c*est Tauteur qui Tavoue) et 
non pas k une vraie m^ningite. 

Une jeune enfant de 3 ans, sujette depuis sa naissanee k des attaques convulsives accom- 
pagn^s de fi^vre, de vomissements, de d^Iire, qui se r^p^tent plusieurs fois par jour, est 
soumise, ,apr^s Temploi infructueux des antispasmodiques et des purgatiCs, k Taction du 
sublime k la dose de 0,002 miiligr. par vingt-quatre beures. A partir de ce moment, les 
attaques s'^loignent, diminuent, pour cesser compMtement apr^s Tusage allernatif de Tar- 
senic et du fer continue pendant deux ann^es consecutives. L'enfant est aujourd'bui guerie 
depois trois ans r^volus. 

Tel est, en substance, cette observation, curieuse sans doute, mais dont la nature ne pent 
Jeter une vive lumi^re sur les questions pendantes. 

Dans la troisitoe observation, une fillette do U ans 1/2, issue de parents scrofuleux, est 
sujette k des attaques convulsives, de fi^vre, d'agitation, d'insomnie et de vomissements qui 
reviennent deux k trois fois par semaine, et qui rendent Tenfant malade pendant vingt-quatre 
k trente-sii heures. Deux autres enfants ont succombe dans de semblables conditions. Un 
medecin traile d'abord cette jeune fille par les vermifuges. L'auleur est ensuite appeie k I'exa- 
miner et present 0,002 miiligr. de sublime dans un verre d'eau sucree, et au bout de deux 
jours il alterne la preparation bydrargyrique avec le bromure de potassium qu'il administre k 
la dose de 2 grammes par vingt-quatre beures. L'ameiioration et la guerison ne se firent pas 
attendre. Cinq mois apres, une legere altaque se manifeste mais sans donner suite k aucun 
autre accident et tout rentre dans Tordre. L'enfant recouvre la sante, le sommeil, Tappetit, 
la gaite, Tembonpoint. 
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L*aiiteur continue de ne pas d^crire la physionomie de ces attaques. H ne signale point 
leur dur6e exacte, et ne trace pas enfin un tableaa qui pennette de le suivre ais^ment dans 
ses assertions. Ne s'agit-il pas ici, plutOt, d'attaques ^clamptiques? L'auteur, d'ailleurs, a si 
bien senti le c6t6 faible de ces narrations, qu*il leur donne Tappellation d'accidents c^r^braux 
et non pas de' m^ningite tuberculeuse. 

Nous croyons devoir adresser les m^mes reproches k la quatri^me observation de ce m6- 
moire qui est loin d'felre d^nu6 d'int^rftt, puisqu'il rapporte des cas d'am^lioralion ou de gu6- 
rison, dues k Temploi de deux puissants agents th^rapeutiques, le mercure et le bromure de 
potassium, mais qui, en r6sum^, ne r^pond point aux termes du programme que vous avez 
pris soin de faire suivre de recommandations pr6cises. 

L'auteur a beau s'efTorcer, dans les derniers paragraphes de son m^moire, de recommander 
le mode d'administration des deux medicaments qu'il pr^conise, la conviction ne gagne pas ie 
lecteur qui veut avant tout des faits entour^s de tons les details n6cessaires et de toutes les 
garanties indispensables. 

La commission, tout en reconnaissant les liens de parents legitime qui unissent les acci- 
dents c^r^braux k la tuberculisation des meninges, ne saurait accepter Tinterpr^tation de 
Tauteur et ne parlage pas son jugement ^cet 6gard. Elle a done le regret de ne pouvoir proposer 
ce ro^moire k la Society comme digne de la recompense qu'il sollicile. 

L'auteur du m^moire n* 3, en lisant la question pos^e par la Society, r6solut imm^diate- 
ment de r^pondre k son appel. Riche de fails curieux qu'il lui avail ^16 donne d'observer ct 
dont quelques-uns s'etaient heureusement termines, 11 se mlt k Toeuvre avec d'autant plus 
d'ardeur, qu'il croyait ^la guerison de la meningite tuberculeuse. Ses illusions sont evanouies 
aujourd'hui, ses recberches, ses medications Tont conduit k un resultat diametralement oppose; 
la guerison de la meningile tuberculeuse est un mythe, et les cas qu'on lui altribue sont des 
erreurs de diagnostic. G'est ce que Tauteur se propose de demontrer en passant en revue les 
observations anterieurement publiees. 

II commence cette etude analytique par le commentaire du travail de M. Rilliet insere dans 
les Archives de 1853, et qui se divise comme on le salt, en deux parties : une premiere partie 
oh les cas de guerison rapportes par Whylt, Folherzill, Odier, Lahn, Goelis, Charpentier et 
Abercrombie, etc, ne sont point reconnus comme des meningites tuberculeuses et conduisent 
M. Rilliet au « Dubitare Itcebit » de Frank ; une seconde od se trouve exposee en detail la 
relation de trois exemples de meningile t\iberculeuse termines par la guerison. Pour M. Rilliel, 
rincurabilite fait loi, et la guerison Texception, preuves en main. 

L'auteur du memoire n* 3, avec une deference dont nous nous plaisons k le louer, refuse k la 
troisieme observation de Rilliet, la plus probante de toutes, la nature tuberculeuse qui lui est 
accordee. L'aulopsie a beau reveler des granulations fines, du volume d'un grain de semoule k 
une teie d'epingle, isoiees ou en cbapelet, aplaties ou arrondies, elle ne suffit point k convaincre 
noire critique qui ne rencontre ni dans les prodromes, ni dans revaluation des sympl6mes, 
ni meme dans Texamen cadaverique les signes pr6cis d'une meningile tuberculeuse. Pour lui 
il y a bien pr6somption, mais point certitude. L'auleur commet, malheureusement pour sa 
these, une omission capitate. Il passe sous silence tout le premier paragraphe de cetle 
necropsie comportant la description des granulations miliaires, et ne cite qne les passages 
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relatifs k un tubercule c6r6bral trouv6 sur le m^me sujeL Si Taateur du m6moire ayait tenu 
compte de ce commencement de Tautopsie qai attire tout d'abord Tattenlion en la lisant, ses 
doute-s se fussent dissip^s et ses conclusions modifi^es. 

Dans une analyse s6vfere, Rilliet dtoonlre, en effet, qu'on doit regarder comme apocryphes 
la plupart des exemples de gu^rison publics par les auteurs, mais que, n^anmoins dans des 
circonstances tout k fait exception nelles, la gu^rison pent s'observer k la premiere, la deuxifeme 
et m6me la Iroisifeme p^riode de la maladie, durer plusieurs ann6es, pour donner lieu plus 
lard k de nouvelles pouss^es fatalement mortelles. Jamais le langage scientifiqu« n'a 6t6 em- 
preint de plus de tact, de plus judicieuses critiques. 

Quant aux deux autres observations de Rilliet, comme elles ne sont pas suivies d'aulopsie 
le champ est libre. Aussi Tauteur en profite-t-il pour corroborer ses opinions. II met en relief 
les incertitudes du diagnostic et entre k ce propos dans de longues explications physiologiques, 
souvent disculables, peut-6lre hors de propos et parfois inadmissibles. Ten donnerai pour 
preuve ce cbapitre consacr6 par I'auleur, k la pr6tendue sensibility des cavil^s cardiaques qui 
r^agit sur la moelle et paralyse ou excite par action reflexe les arterioles de la face. De la les 
alternatives de pftleur et de coloration du visage. La commission s'inscrit en faux contre des 
interpretations de cette nature. 

Enfln, aprfes avoir parcouru de longs <ietours, apr^s avoir battu bien des sentiers, Tauteur 
formule cette grosse v^rite, commune k la plupart des maladies, que la roeningile tuber- 
culeuse ne possfede aucun signe pathognomonique, et il en arrive k conclOre que les fails 
rapporl6s par lui-m^ipe comme des gu^risons etonnantes, ne sont en definitive que des pseu- 
dom6ningiles. 

Parvenu k retiologie de la meningite et k la recherche des causes primordiales, I'auteu^ croit 
k la specificiie (le mot y est) de la meningite tuberculeuse ; pour lui, la meningile granul6e res- 
semble k ce point de vue entierement k la morve et k la syphilis qui ne peuvent fttre engen- 
drees que par un liquide parliculier, specifique. Tout est Ik. Les manifestations tuberculeuses 
ne peuvent nallre chez un individu non contamine ; les causes occasion nelles favorisent, il est 
vrai, Tapparition de la luberculisation, mais il n'y a que la specifieite qui puisse y donner 
naissance. La contagion, pour Tauteur, resle et demeure de la dernifere evidence. C'est pour 
i^ela que les enfants qui vivent dans un milieu charge de matieres organiques, de detritus 
organiques, comme les chambres des miserables ateliers des ouvriers sont plus exposes k la 
meningite tiberculeuse. L'heredite ne pent etre mise en doule, mais la contagion exerce de 
grands ravages. La commission ne pense pas, malgre les experiences si remarquables de Ville- 
min contr6iees par un de ses membres, M. Parrot, qu'elle doit se prononcer de la sorte, en 
matiere de tubercuUsation en general, et encore moins k propos de la meningite tuberculeuse 
en parliculier. 

L'idee de la contagion a conduit Tauteur k des assertions que nous ne pouvons approuver 
Selon lui, on herile de la predisposition k contracter des maladies, mais pas des germes eux- 
memes. L'auteur poursuit en disant que si les germes existaient des la naissance on ne 
verrait pas apparattre certaines maladies beredilaires, si tard, que d'ailleurs la meningite 
tuberculeuse est plus frequente dans les lieux ou Tinfection est plus active, comme les grandes 
villes par rapport aux campagnes. 
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II faudrait s^entendre Bur le sens du mot germe. Si Tauteur veut d^finir par I^ quelque 
chose de tangible, de visible, d'objectif, nous admettons avec lui qae la tuberculisation ne 
fournit pas toujours dcs germes appr6c!able8 d^ la naissance de Tenfant; mais si on entend 
par germes le principe m^me du mal qui se transmet au moment de la f6condation, comme la 
vie elle-m^me, Th^r^dit^ nous paratt souvent pr^sider k la transmission, sinon exclusive du 
moins certaine de maintes maladies comme la tuberculisation, le cancer et la syphilis. 

Nous Savons tous, en outre, qu'une diath^se pent rester latente jusqu'^ un certain ^e, 
pour faire dans certaines families explosion tout d'un coup, au moment od elle paraissait 
devoir fttre d6finitivement ^teinle, 

II y a bien d*autres questions bH!klantes trait^es dans ce m^moire, nous les d61aissons, et 
nous en r^sumoDs ainsi le but principal : Affirmer rincurabilit6 de la m^ningite tuberculeuse, 
et la specificity des maniflBStations tuberculeuses ; ce qui am^ne Tauteur k un traitement pal- 
liatif des accidents par Tiodure de potassium, et h un traitement prophylactique par les soins 
de Thygi^ne, T^oignement et la separation des phthisiques et par les corroborants, comme 
Thuile de morue et le fer. 

Ce m^mou^ n'a pas paru h la commission r^pondre au programme de la Society. Les obser- 
vations manquent de cachet scientifique. Elle devraient 6tre, au contraire, entour^es, nourries 
de toutes les particularit^s que permettent de suivre jour par jour, heure par heure, en quel- 
que sorte les diff6rentes phases du mal. Les modifications les plus ^l^mentaires de la pul- 
iation art6rielle, du jeu de la cage thoracique, des fonctions des diverses voies, les variations 
de la temperature du corps devraient y marcher de front avec une description m^thodique 
des troubles sensoriaux et nerveUx. 

Une observation m^dicale n'a de valeur qu'autant qu'elle reflate sous cette forme scrupu- 
leuse tous les details importants qui en font saisir le caract^re, la marche et Failure; sans 
qubi, elle tombe necessairement dans le domaine de la causerie et des reminiscences. 

La commission a done le regret de ne pouvoir proposer aucun de ces trois mdmoii-es pour 
le prix Phillips. Elle accorde volontiers une mention honorable au n* 1, et k titre d'encou- 
ragement une somme k determiner. Enfin, elle croit de son devoir d'engager la Societe des 
h6pilaux k inserer, dans le plus prochain programme qu'elle metlra au concours, les raisons 
qui amoindrissent, annihilent k ses yeux tous les documents qui ne seraient pas presentes 
avec une precision vraiment scientifique. 

DISCUSSION 

M. Marrotte : En entendant enoncer que Palcoolisme des parents a une part dans Fetio- 
logie de la meningite tuberculeuse, je me suis demande si on n'attribuait pas volontiers, 
aujourd'hui, k cette habitude, beaucoup de maladies dont elle est innocenle. Autrefbis, les 
habitudes d'inlemperance etaient moins generalisees qu'aujourd'hui, et cependant nous trouvions 
beaucoup de meningiles tuberculeuses. Pour moi, je con^ois que I'alcoolisme donne naissance 
k la pachy-meningite et k beaucoup d'autres affections, mais je ne consols son r6le dans 
retiologie de la meningite tuberculeuse que comme debilitant des parents. 

M. J. Simon : Ce n'esl pas la commission, c'est Tauteur d'un des memoires qui a emis 
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cette opinion, et la commission a eu soin d^ajouter que c'6tait une assertion sans preuve ^ 
I'appui. 

M. Marrotte : La commission propose d'accorder une mention au m^moire portant le 
D* 1, mais sans insurer son m6moire. II faut justifler cette conclusion, en ajoutant que ce n^est 
pas h cause des opinions que soutient I'auteur, mais k cause de l*inf6riorit^ du m^moire, que 
son insertion ne sera pas faite dans les bulletins de la Soci6l6. II y a, d'ailleu^s, une conlra^r 
diction k signaler, la Soci6t6 accorde une mention honorable et elle refuse Tinsertion. 

M. Lailler : En agissant ainsi, nous nous conformons aux pr^c6dents. Lorsque la Soci^6 
doonait des prix, il y a eu des m^moires couronn6s, et aucun d*eux n'a €i€ public aux frais 
de la Soci^t^ 

M. Paul propose que Ton ne donne pas de mention honorable, mais un encouragement. 

M. Bdcqdoy < Comme Tun des anciens laur^ats de la Soci6t6 des h6pitaux je confirme t^ 
qn'a dit M. Lailler, les m^moires couronn6s n'^taient pas ios6r4s. 

M. Lorain : Je crois tire dans le sentiment de mes collogues, en disant que nous voulons 
r^compenser le temps d6pens6 en travail utile peut-fttre pour fauteur, mais que nous n'accor- 
dons pas de recompense k la quality du travail. II n'y a, d'ailleurs, qn'k suivre Texemple de 
TAcad^mie des sciences qui accorde des encouragements k des travaux dont souvent elle n'ap- 
prouve pas les tendances. 

M. LE President met aux voix les conclusions de la commission, modifi^es par MSI. Paul et 
Lorain. La Society accorde un encouragement de 500 francs k Tauteur du m^moire n*" i, por- 
tant pour ^pigraphe : Principiis obsta^ mais elle nMns^rera pas le mdmoire dans ses bulletins. 

Une discusssion s'engage entre MM. Brouardel, Besnier, Dumontpallier, Marrotte, Paul, 
pour savoir si le cachet du pli contenant le nom de Tauteur sera rompu. 

La Soci6t6 decide quMI le sera en comity secret 

M. J. GtnroT lit une observation de varicelle survenue sous Tinfluence de la dentition : 

Une erreur de diagnostic m'a conduit k ^tudier une Eruption v^siculeuse assez fr6quente 
tors des Evolutions dentaires. 

L'observation de cette jeune malade confirme toute Thistoire de cette affection. 

retais appeie, il y a quelques aon^es, aupr^s d'une petite fille de 6 mois, qui avait, depuis 
la veille, de la fifevre, des vomissements, et qui pr^sentait, sur la figure et sur le reste du 
corps, de petiles taches rouges et quelques v6sicules. Je crus reconnailre une varicelle ; et, le 
lendemain, je caract^risai ainsi cette affection, qui suivit un cours tr^s-r^ulier. 

A quelque temps de 1^ survint une nouvelle Evolution dentaire accompagnEe d'une Eruption 
en tout semblable k la premiEre, avec des phEnom^nes gEnEraux un peu plus accusEs. 

J'incisai les gencives, ce qui calma tous les sympl6mes, comme cela arrive le plus souvent 
k la suite de cette petite opEration, et les vEsicules se sEchErent peu k peu. 

Je ne crus pas k une double varicelle, et j'admis une Eruption dentaire qui n^est pas 
signalEe dans les traitEs de pathologic. 

Deux autres Eruptions ne me laissErent d'ailleurs aucun doute sur le diagnostic 
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Depuis lorSy j*ai observe plusieurs fois cette Eruption, qu'aucun caract^re objectif ne dis- 
tingue de la varicelle. L'absence de contagion est le senl ^l^ment de diagnostic 

Or^ si k r^poque de la dentition, bien des ros^oles ont €i€ prises pour ia rougeole, bien des 
Eruptions scarlatiniformes pour la scarlatine, il en a, selon moi» souvent 6t6 de oo^me pour la 
varicelle ; et je suis tent^ d'ajouter une troisi^me esp^ce, la varicelle de dentition^ aux deux 
esp^ces : varicelle Eruptive, varicelle sypbililique, admises par M. Bazin. 

Je ne discuterai pas la parents plus ou moins 61oign6e de cette Eruption avec la variole ; 
car varicelle el variole sont deux fifevres ^ruptives de nature essentiellement diff^rente. 

La couleur des laches el de Taur^ole, la marche et la dur6e de T^ruption ne peuvent 
laisser de doule sur la nature de T^ruption. 

M. Paul : Rien n'est commun comme les Eruptions multiples qui surviennent au moment 
de la denlilion. Ges Eruptions variables reviennent souvent plusieurs fois, et, chez ceriains 
enfants, cette cause r^vfele leur constitution dartreuse. 

M. ViDAL : Tous les m^decins qui ont exerc6 dans les h6pilaux d'enfants ont vu des Erup- 
tions analogues k celle que vient de d^crire M. Guyot. Ce sont des buUes, des v6sicules, des 
bydroa, des papules, du lichen, du lichen strophulus, etc. 

M. Guyot : Tai suivi huit ans Thdpital Saint-Louis, j'ai Et6 deux ans k Thdpital des Enfants, 
trois ans j'ai eu un service de nourrices k Saint-Antoine, je n'ai jamais rien vu qui edt le 
moindre rapport avec la varicelle. Dans le cas dont je viens de donner Tobservation, il n'y 
avail rien qui pdt rappeler I'hydroa, les muqueuses Elaient intacles. Je maintiens done Fopi- 
nion exprim^e dans ma communication, el comme depuis longtemps mon allenlion est dirig^e 
du c6t6 des maladies de la peau, je suis sdr que mes souvenirs ne me trompenl pas. 

M. ViDAL : Je crois m'^lre fail mal comprendre. Je ne nie pas les fails que d^rit M. Guyot; 
je dis que j'ai vu souvent celte Eruption isolEe, d'aulres fois associEe k d'autres Eruptions. Elle 
se rapproche de ce que les Anglais ont dEcrit sous le nom de swenn-pox, Je Tai rencontrEe 
derniErement sur deux sceurs jumelles qui venaient d'avoir une bronchile capillaire. Quand 
j'eus fail envelopper les jambes d'ouale, les vEsicules devinrent des bulles assez larges. G'Etait 
d*ailleurs une simple dififErence de forme. Si M. Guyot ne Tavait pas encore vu, c'est qu'il a 
observE k rh6pilal des Enfants chez des sujets qui avaienl dEj^ passE TEpoque de la dentition. 
Aux Enfants-TrouvEs, au contraire, c'est une Eruption frEquenle. 

Bl GuTOT : A la consultation des Enfants-Malades, il y a des enfants de tout ^e. 

M. LaboulbIine demande k M. Guyot de donner k celle Eruption un autre nom que celui 
de varicelle, pour Eviter loute confusion. 

M. Guyot propose de Tappeler varicelle de dentition, conune on dit varicelle sypbililique. 
11 ne se dissimule pas d'ailleurs que cette expression est dEfectueuse, et qu'elle pent pr^er k 
la confusion. 
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PROCES-YERBAL DE LA SEANCE DD 29 JAN\iER 1872. 

Prudence de M. Moissenbt. 

SOMMAIRE. — Correspondance mannscrifie. Lettres de MM. Hertei de Gh^in, X. Richard et Retilliod. 
— Correspondance imprim^e. — Travail de M. Arnould sur VorigitM et Us affinUis du typhus^ pri* 
sent6 par M. Broaardd. — Presentation d'on malade atteint de moUuiciim fihrmuB^ par M. Des* 
nos. — Gommonication et proposition de M. Lailler sur les rifcrmes hospiialihr9s. Discussion : 
MM. DelasiauYC, Labbd, Moissenet, H^rard, Proust, Lailler, Marrotte« Paul, Isambert. — Presentation 
d'un lufnu scroftaeux (moulage), par M. Lailler. Discussion : MM. Blaches, Lailler, Raynaud, Paul, 
Isambert. 

Le proc^s-verbal de la stance pr^dente est lu et adopts. 
La correspondance manuscrite se compose : 

i* D'une lettre de M. Hbryez db Chj^goin, qui demande k devenir membre honoraire* 

2* D'une lettre de M. X. Richard, qui, ne pouvant prendre aucune part aux travaux de la 
Society, poar cause de sante, demande k devenir membre honoraire. 

3" D'ane lettre de M. Revilliod, m^decin de rh6pital de Geneve, qui soilicite le titre de 
membre correspondant, et adresse k Tappui de sa candidature un mtoioire sur la variole. 
La correspondance imprim^e se compose : 

i* Du Bulletin midical du nord de la France, 

2* Du Bulletin de la Sociiti d'anthrapologie de Paris, juin et juillet 1870. 

3* Des Archives de midecine navaU, Janvier 1872. 

4* DC la GautiemSdicale de CAlgirie, n* 12, 1871. 

6* D'un m^moire sur Vfyidimie de scorbut dans les prisons du dipartemmit d$ la Siine^ 
par MM. LAsi^GUE et Leoroux. 

6* Du discours prononc6 aux obs^ques de Longet, par M. Larret. 

M. Brouardel depose sur le bureau, au nom de M. Lorain, un m^moire envoys par 
M. Arnould sur Torigine et les affinit^s du typhus, d'apr^s r6pid6mie qui a eu lieu en Alg^rie 
en 1868. 

Ce m^moire comprend plusieurs parties. Dans la premiere, Tauteur traite de Tinfluence de 
la mis^re et de Talimentation insuQisante sur le d^veloppement de suppurations multiples. 
Cette ^tude pr^sente, aux yeux de M. Brouardel, un r^el int^ret 

Dans une seconde partie, M. Arnould cherche k d6montrer que le typhus natt spontan^ment 
dans les conditions mis^rables od se trouvait la population alg^rienne. M. Brouardel fait k ce 
sujet les plus expresses reserves, attendu que, depuis la guerre de Grim^e, le typhus a tou« 
jours exists en Alg^rie, particuli^rement dans la province de Gonstanline, ainsi que le rap- 
pelle BL Arnould. 
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EnOn, dans la deroi^re partie» M. Araould ^todie les relations qui existent entre le typhus, 
la fi^vre typholde et le typhus k rechutes;eo un mot, k ce groupe de maladies qui peuvent 
^tre comprises sous la denomination de genre typhique. M. Brouardel, en appr^iant cette 
derni^re partie, insiste auprte de la Soci^l^ sur rint6r6tque pr^nterait Mude compart des 
diverses relations de typhus, typhus des armies, typhus des prisons, typhus en Allemagne et 
en Am^rique. II est possible que toutes ces variety n*aient ni les m^mes caract^res cliniques, 
ni la m^me pathog^nie. 

Presentation de maltide, 

M. Desnos soumet k Texamen de la Society un malade affects de moUuicwn fifn'eua>f et 
pr6sente, k Toccasion de ce fait, les observations suivaotes : 

Vous savez, Messieurs, que le moUmcum est une affection de peau qui doit 6tre regard^ 
comme rare, puisque plusieurs statistiques bashes sur des. chiffres imposants, ^tablissent 
qu'on ne le rencontre que dans la proportion d'environ 2 sur 1,000 dermatoses (1). 

C'est k ce titre quMl m'a paru int^ressant de placer sous yos yeux un homme atteint de cette 
l^ion du t^ment externe. 

Vous savez ^galement qu'on a confondu sous cette denomination des afiTections de peau qui 
difii&rent les unes des autres, tant au point de vue de leurs caract^res cliniques que de leur 
siege anatomique et de leur constitution histologique. 

Dans un premier groupe, il faut placer les fails de moUuscum lies k Thypersecretion des 
follicules sebaces, k Taccumulation et k la retention du produit de secretion dans ces glandes. 
Lorsque ce produit est peu abondant, il donne lieu, par son accumulation, k la production de 
tumeurs cutanees de petite dimension, d'un volume qui varie depuis celui d'un grain de 
millet k celui d*une lentille et au deU, ombiliquees k leur centre, ofi on aper^oit souvent, 
mais non toujours, roriiice distinct du foUicule, transparentes ou d'une couleur blanc jau- 
n&tre qui rappelle ceile de la cire, occupant de preference la face, le col, le devant de la poi- 
trine, mais pouvant si^er sur toutes les psolies du corps; c*est VaxirU varialiforme, de 
M. Bazin ou moltuscum contagiosum de Bateman. 

Dans d'autres cas, non-seulement Taccumulation de matiere sebacee est plus considerable 
encore, mais les parois du idlicule s'hypertrophient et resultent de cette double cause, des 
tumeurs dififerentes des precedentes, aussi bien par leur aspect que par leur forme, leur 
volume. Gonstituees par la peau qui, k moins d*inflammations intercurrentes, spontanees ou 
provoquees, conserve k leur niveau son aspect k peu pres normal, sauf parfois une legere 
cxageration de la pigmentation; et aussi par le follicule hypertrophie et distendu par accu- 
mulation du sebum ; d'un -volume qui varie de celui d'ane lentille k celui d'un haricot, d'une 
noiXf pour atteindre des dimensions plus considerables encore, sessiles ou pedicuiees, globu- 
leuses, ovoldes, piriformes, pendantes quelquefois sur la portion dU tegument place au- 
dessous d'elles, d'oti le nom de pendulum qui leur a ete applique, elles olfrent pour carac- 
tere clinique essentiel de presenter k leur centre, presque toujours, ou au moins sur une 

(t) L'ensemble des statistiques de MM. Milton (1,000 cas), Erasmus Wilson (1,000 cas), Mac-CalN 
Anderson (t .204 cas) et Purdon (668) a foumi k ce d«rnier autenr un total de 3,872 dermatoses diverses, 
sur lesquelies figuraient 7 cas de moUuseum. 
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face quelconqae de letur cimmf(6reiice, un point gris ou noirAtre, d*o(i Ton pent faire qud- 
quefoH soordre par la pression, la mati^re s6bac^e et qui r^pond k Torifice du follicule. G'est 
\k le moUuscvan de Willan, dont j'ai eu i'occasion d*observer uq cas pendant mon internat 
Les tumeurs ^taient situ^es au cou. 

Enfin une troisl^me esp^ce de tameurs cutan^es d^lgn^e ^galement sous le nom de moUus- 
cum^ doit fttre rapproch^e de la pr^c^dente avec laquelle elle affecte une grande analogic sous 
le rapport clinique, tout en s'en s^parant par un point important, mais dont elle diflfere pro- 
fond^ment quant k la pathog^nie et au si^e anatomique. 

Gomme le pr^c^dent, en efiTet, ce moUuscum rev^tit la forme de tumeurs cutan^es qui, par 
leur Yari6l6 de forme, de volume, de nombre, par leur aspect, parT^lat d'int^grit^, de la por- 
tion de la peau qui en forme la couche la plus externe, rappellent tout k fait le moUuscum de 
Willan ; k part cette exception qui, de prime-abord peut parattre d'importance secondaire, et 
pourtant capitale au point de vue qui nous occupe, que sur aucune partie de leur surface, on 
ne peut d^ouvrir de point noir qui repr6sente roriiice du follicule s6bac^ Ges tumeurs sont 
dues, effectivement, non au follicule hypertrophic et distendu par son produit de secretion, 
mais k Thyperplasie des couches les plus superGcielles du derme, engendrant un corps dur, 
d'une consistance qui rappelle celle du tissu fibreux et reconvert par les diiTCrentes couches 
de rCpiderme placCes au-dessus de lui. Cette troisi^me esp^ce est le moUuscum fibreux ou 
fibrome moUuscoide de Virchow. G'est k elle qu'appartient Taffection de peau du malade que 
j'ai rhonneur de vous presenter. 

Get homme, qui fait le metier de ma^n, kigt d'environ cinquante ans, entrC dans mon 
service k Thdpital de la PiU6 pour une dyspepsie acescente accompagnCe de vertige gastrique, 
prCsente sur la surface du corps des tumeurs cutan^s dont le nombre peut, sans exagCration, 
6tre 6valu6 k plusieurs centaines. In^alement rCparties dans ces diCT^rentes r6gfons, elles 
sont rares aux membres inf6rieui*s oii elles ooeupent le haut des cuisses, plus nombreuses 
mais discretes aux membres supCri^urs, k la face, nombreuses surtout sur le tronc dont elles 
envahissent de preference la partie postCrieure, devenant presque coofluentes au niveau de 
Tespace interscapulaire. Elles prCsentent les formes les plus diverses : les unes sont sessiles, 
les autres pCdicuiees; la peau est k leur niveau de coloration normale, ou un pen plus brune 
que celle des parlies environnantes. Leur volume osdlle entre celui d'une lentille et celni 
d^une noisette. Elles sont surtout petites entre les omoplates, I^ od elles sont plus abondantes. 
Aucune d'elles ne prCsente le point noir&tre rCpondant k Torifice du follicule cutanC et carao- 
teristique du fnoUuscum sibaci de Willan. En les prenant entre les doigts (cette pi^ession 
n'est pas douloureuse), on sent au-dessous de la couche la plus externe, glissant facilement 
sur celle qui lui est ^ubjacente, une seconde couche form6e par un corps gfobuleux ou pyra- 
midal assez dur, qui tant6t remplit compl6lement son enveloppe, qui d'autre fois la laisse en 
partie vide et ne peut etre retrouv^ qu'^ la base de la tumeur, adherent aux parties plus 
profondes du derme. 

II est facile de s*assurer que le tissu cellulaire sdus-cutan6 est stranger k cette lesion. Une 
seule de ces tumeurs, de la dimension d'une petite orange, situCe k la partie interne et sup6- 
rieure de la region fessi^re du c6t6 droit, donne k la palpation la sensation d'un corps globu- 
leux, qui rappelle celle que foumit le liptoie. II est posnble qu'ici la nCc^lasie fibreuse se soit 
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accompagn^e du d^p6t d'une certaine iHt)portioii de tissu adipem. L'excinoii d'une de ces 
petites tumeurs que j'ai Thonneur de vous montrer, permet de reconDaltre qu'elle eat cons- 
titaee : 

!• Par une couche exlerne qui parall form^e h Text^rieur par les cellules les plus super- 
Ocielles de IMpiderme, puis par les cellules superpos^es du corps de Malpighi, molles, spon- 
gieuses, d'un blanc grisAtre, glissant sur la couche situ^ au-dessous d'elles et la coiSapt 
comme une sorte de cupule; 

2* Par une couche interne, consistant en un petit corps globuleux, blanch&tre, lisse k Vex- 
t6rieur, criant sous le scalpel, et oiTrant, k la coupe, Paspect du tissu fibreux. Son incision a 
donn6 lieu ce malin, k Tissue d'une gouttelette de sang provenant d'un petit vaisseau qui 
traversait son centre. 

M. Lailler prend ensuite la parole en ces termes: 

C'esl sur un sujet plein d'actualit6 el d'une actuality pressante que je veux appeler aujour- 
d'hui Yolre attention. A la suite des catastrophes qui ont frapp6 noire pays, une reorganisa- 
tion de tons les services et de Tassislance hospitalifere en parliculier est imminente, A chaque 
instant surgissenl d'une fagon impr^vue des questions d'un grand intftrAt, el pour la solution 
desquelles il est du droit et du devoir des m^decins et chirurgiens des hdpilaux d'intervenir. 
Nagufere, c'^tait Forganisalion et la composition du Conseil de surveillance des hftpitaux qui 
nous occupail; aujourd'hui, c'est la question du nouvel H6tel-Dieu, et nous avons M una- 
nimes pour blAmer ses f&cheuses dispositions, contraires aux lois de Thygi^ne. 

Le service pbarmaceutique a 6t6 Tobjet de critiques, et le rapport de la Commission que 
vous avez nomm6e viendra prochainement k noire ordre du jour. 

Les trailements extemes, annexes au service des consultations, peuvent ftlre tr^s^utiles et 
d^harger les services int^rieurs s'ils sont bien organises. 

A ce sujet, je ne saurais trop engager nos collogues k imiter les m^decins et chirurgiens de 
rhdpital Saint-Louis, qui ont une reunion mensuelle pour s'entendre sur la bonne direction 
des services de rh6pital et les ameliorations k y apporter. 

Bien d'autres sujels d'etudes, que je ne puis m^me tons enum^rer, soUicitent noire attention, 
tels sont: les hdpitaux maritimes comme celui de Berck, les h6pitaux de chroniques qu'on 
pourrait etablir sans grands frais soil k la campagne, soil k certaines stations hydromin6- 
rales, ce qui permettrait de d6charger les h6pitaux g^n^raux et demontrerait jusqu'ii r6vi- 
dence, Finutilite de ces h6pitaux-casernes, foyers d'epid^mies, imitation servile et on^reuse 
d'institutions surann6es; beaux decors d'op6ra dont Tapparence fastueuse dissimule I'insuffi- 
sance. Utilisons les vieux h6pitaux, mais, de gr&ce 1 ne les copious plus. 

Quels progr^s dans TAssistance publique r6pondent aux progrfes gen^raux realises depuis 
un demi-sifecle? Quels secours en a-t-on tir^s? Quelles applications en a-t-on faites? Aucun, 
ou peu s'en fauU 

A-t-on songe k utiliser les transports faciles et rapides pour donner aux pauvres phthisiques 
un ciimat d'hiver moins s6v6re7 

A la premiere tentative modesle et heureuse d'un hdpital maritime pour les enfants, a sue- 
cede, comme toujours, un immense edifice oil le prix de revient de chaque lit est, sauf erreur. 



- Digitized by VjOOQIC 



29 

quatre fois plus considerable. A Tancien Berck, chaque lit revenait h 1,000 francs; au nouveau, 
il devait revenir k 3,000 francs, d'apr^s ies devis, et, k, rfl6tel-Dieu, il reviendra k plus de 
50,000 francs. Qu'on ne vienne p^ dire que 16 Berck modesle lombait en mines, il est encore 
debout, je crois; il a servi neuf ou dix ans sans grands frais d'administration ni d'entretien. 
Que codte et que codtera Tentretien de son haut et puissant voisin, qu'un jour peut-fttre Ies 
sables envahiront? Nul n'oserail le dire. Avec le grand hdpital est venu r^tal-major, direc- 
lear et employes de toutes sortes. 

N'e(il-il pas mieux valu diss6miner sur Ies c6les dix h6pitaux de cent lits chacun, semblables 
au premier. On e(kt secouru le double d'enfants avec une d^pense quatre fois moindre. 

Mais toutes ces critiques, objectera-t-on, s'adressent k des fails accomplis sur lesquels on 
ne peul revenir. 

De ces faits et de ces fautes accomplis, tirons au moins un enseignement, c'est quMl ne faut 
pas attendre de nouveau le fait accompli pour donner notre avis sur ce qui est de notre ressort 
^ Puisque des institutions nouvelles doivent progressivemeot laisser un libre essor k Tinilia- 
tive des individus et des Soci^t^s, profitons-en pour ^tudier Ies id6es pratiques, fruits d'une 
longue experience, que cbacun de nous pourra 6metlre; discutons-les avec ardeur, avec pas- 
sion m^me si vous voulez ; mais que du moins ces discussions soient dignes, et ne poussons 
pas Tintoierance jusqu'^ etoulTer la voix de nos contradicleurs pour imposer notre manifere de 
voir; ne rendons pas impossible la tftche de noire President, et qu'il ne sorte pas d'un tel 
chaos des conclusions improvis6es conlradicloires, que nous aurlons k regretter plus tard. 
Telle a 616 Timpression qu'a dO faire sur beaucoup d'entre nous la fin de la demi^re s6ance 
de la Soci6t6 des medecins et chirurgiens des h6pilaux. 

Quand prendrons-nous Ies uns pour Ies aulres Thabitude de cette tol6rance courtoise qui 
fait 6couler jusqu'au bout Ies arguments de ses contradicleurs, tol6rance si rare, que dans 
une discussion, elle est d6j^ un indice de raison en faveur de celui qui la pratique. 

Usons-donc d'initiative, mes chers collogues, et, pour terminer par une conclusion, j*ai 
rhonneur de demander k la Soci6t6 de vouloir bien se prononcer par un vote sur la proposi- 
tion suivanle : 

La Soci6t6 m6dicale des hdpitaux, d6sireuse de mellre k Tetude Ies diverses questions aire- 
rentes k TAssistance publique k Paris, demande k la Soci6l6 des m6decins et chirurgiens des 
hdpitaux d'avoir, pendant un temps ind6termin6, des s6ances r6guli6res pour la discussion 
d'un ensemble de questions hospilalieres qui lui seront soumises par une conmiission sp6eiale 
nomm6e k cet effet. 

M. Delasxauve appuie la proposition de M. Lailler: mais il trouve qu*il serait bon de ne 
pas la circonscrire aux h6pitaux de Paris, mais de Teiendre k tons Ies h6pilaux de France, 
sans aucune exceplion. 

M. Labb£ trouve qu'il serait difficile de se r6uuir le premier jour de chaque mois : il vau- 
drait mieux se r6unir une fois tous Ies mois, le soir, pour discuter un programme determine. 
' Quant k choisir le vendredi pour cette reunion, cela presenterait Tinconvenient d'empecher, 
trois fois par mois, Ies membres de la Societe medico^hirurgicale des h6pilaux d'assister aux 
deliberations de la Societe anatomique, et cette interessante reunion de jeunes travailleurs se 
trouverait alors abandonnee enti^rement k ses propres forces. 
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M. Laillkr : G'est le veqdredi sealement que le local de la Soddt^ de chinirgie est It noire 
disposition. Nous Tavons lou6 pour tous les vendredis. 

M. MoissENET : Nous na pouvons pas cr^er une Soci6td nouvelle charg^e de discuter les 
questions hospitali^res. Nous ne serions pas assez nombreux. Mais, cbaque fois quMl y aurait 
un sujet h ^tudier, on pourrait convoquer la Soci6l6 m^dico-chirurgicale. 

M. Proust : Ges questions int^ressent autant les m^decins que les cbirurgiens. 

M. Herard : II serait bon que les m^dedns et cbirurgiens d'un m^me b6pital se rassem- 
blassent pour discuter ensemble les questions dMut^r^t purement local, et que les questions 
g^n^ales fussent port^ deyant la grande Soci^t^ 

BA. MoissENET :Xa Soci^t6 m^dico-cbirurgicale a 6t6 pr^cis^ment institute dans ce but; 
mais les reunions particuli^res des m^decins et cbirurgiens de cbaque b6pital me paraissent 
avoir une grande utility. 

M, Delasiauve : Les m^decios et cbirurgiens de la Salpfttri^re, de Sainte-Anne et de 
Bic^tre se r6unissent tous les quinze jours pour discuter les questions d*int6r6t local 

BA. Lailler : Je ne tiens nullement k la forme de ma demande : je d^ire seulemeut que la 
cbose soit mise en train. Que les reunions soient p^iodiques ou non, je d^ire que Tassembl^' 
g^n^rale des m^ecins et cbirurgiens des hdpitaux s*occupe d'6tudier les questions bospita- 
ll^res. 

M. Marrottb : II exkte une commission nomm^ sp^ialement dans ce but 

M. MoissEitET : II se pr6sente une occasion toute naturelle de convoquer la Soci^t^ m6dico- 
cbirurgicale. On a pr^tendu que, pour rendre le nouvel Hdtel-Dieu babitable, il faudrait sup- 
primer left b^ttiments rectangulaires ; mais c^est justement dans ces bfttiments que circulent les 
conduits servant au cbauffage et h la ventilation. On a done demand^ aux ing^nieurs de s^oo- 
cuper de la recbercbe d'un nouveau moyen de cbauffage, et les m^ecins sont pri^ de foire 
connaftre leur avis k ce sujet. On pourrait done convoquer la Soci^t6 m6dlco-ebinirgicale, et 
mettre cette question k Tordre du jour. 

M. Paul : II serait bon de nous entendre d'avance avant de paraltre devant la Soci^t^ 
m^dico-€hirurgicale. 

M. Lailler appuie cette proposition. 

M. ISAMBSRT la trouve inutile. On ne se trouvera pas sur un terrain bostile, et il suffira de 
rappeler k la Soci^t6 m^ico-cbirurgicale le vote qu'elle a d€}k ^mis, et la prier de le metti'e 
k execution. 

M. Paul : II faudrait du moins s^entendre sur la question des beures et des jours. 

M. MoissBNET : Ge point ne pent pas ^tre d^cid6 d'avance. II s'agit justement de savoir si , 
Ton veut avoir um jour fixe ou si Ton pr^f^re se r^unir k des intervalles non d6termin6s 
d'avance. 

M. Marrotte : La Soci^t6 m^dico-cbirurgicale a €U cr^e pr^is^ment pour r^soudre les 
questions de cette esptee. Je demande done que toutes les questions d'administration soient 
port^s devant elle, et non pas devant la Soci^t^ medicate des b6pitaux. 
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M. MoissERET : Je pensais i^unir la Soei^t^ m^dico-chirurgicale en mettant k Tordre da 
jour la question de la ventilation et du chauffage. A Foccasion de cette reunion, on pourra 
discnter la proposition de M. Lailler. 

M. Lailler : Je vais demander k M. Tarnier les procto-verbaux de la Soci^t^ m4dico-chi- 
mrgicale, ce qui nous permettra de discuter ce point avec des naat^rlaux suffisants. 
La proposition de M. Lailler ^tant appuy6e, est mise k Tordre du jour de la stance prochaine. 

M. Lailler pr^sente un moulage d'un lupus scrofuUux ex^ut6 sur nature. Cette lesion 
occupe toutQ la portion m^diane des gencives de la mAchoire sup^rieure ; elle est accompagn^e 
d*un lupus du nez. 

Ge qui constitue, pour lui, le type des lesions scrofuleuses, ce sont les granulations, 
petites y^6tations qui saignent au moindre. contact, et qui laissent derri^re elles une perte de 
substance. Ici, nous avons une destruction des gendves avec d^baussement des dents. 

La gorge ne pr^ente pas de lesion; mais je persiste, et M. Isambert sera probablement de 
mbn avis, k croire que ces granulations sont bien le type de la lesion scrofuleuse. 

La m^me alteration se rencontre sou vent au col de T uterus. 

M. Blachez rappelle qu'on rencontre souvent chez les jeiines gens des deux sexes, une 
affection bien connue des dentistes, qui am^ne le d^chaussement des dents, et qui est tr^s- 
difficile k gu6rir. Le cas actuel aurait-il quelque analogic avec ces faits? i 

M. Lailler a eu Toccasion d'observer un fait semblable chez une dame de sa clientele : il 
Pa trait^e avec succ^s par Tacide cbromique. Mais le cas actuel en dif!<^re absolument. 

M. Raynaud a souvent vu cette affection ulc^reuse des gencives, et Ta trait^e avec succ^s 
par Tacide cblorhydrique fumanL 

M. Paul demande si les l^ions signal^ par M. Lailler existaient k la mftchoire inf^rieure. 

M. Lailler r^pond n^galivement. 

M. Paul fait observer que la gingivite sp6ciale dont il vient d'etre parl6 difflfere essentielle- 
ment de la stomatite mercurielle. Dans cette derni^re affection, les dents ne sont pas seule- 
ment d^hauss^es, mais encore alleng^es : il y a un veritable travail d'expulsion. 

M. Isambert : Le meilleur travail qui existe sur les alterations de ce genre est le m6- 
moire de M. Magitot sur la periostite alv6olo-deotaire. Mais, dans ces faits, il s'agit d*UD vice 
scorbutique; il s'agit d'autre chose dans le cas de M. Laillen 
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PROCES-VERBAL DE LA SilANCE DU 9 F^VRIER 1872. 
Pr^idence de M. Moisseret. 

SOMMAIRG. — Corpcspondance manuscrile : Letire de M. Besan^on. — Correspondance imprlm^. — 
Presentation d'une malade atteinte d'an^na scrofuUuse, par M. Dumontpallier. Discussion : MM. Isam- 
bert, Hillairet, Paul. — Presentation d'un malade atteint d'angine scrofuleute, par M. Isambert. Dis- 
cussion ! MM. Fer6ol, Isambert. — Rapport sur les Ri formes i introduire dans U service de la 
phartnacie dans les hdpitaux, Gommissaires : MM. Moissenet, Gallard, Guibout, Lailler et Paul, rap' 
porteur. Discussion ; MM. Isambert, Lorain, Moissenet, Bourdon, Blachez, Moutard-Martin, Brouar- 
del, Marrotte, Lailler, Dumontpallier, Paul. — Proposition de M. Lorain. Vote. 

Le proc^s-verbal de la s^nce pr^dente est la et adopts 

La correspondance ^crile se compose d'une lettre de M. le docteur BssANgoN, qui remercie 
la Society de lui avoir accord^ un encouragement (prix Phillips). 
La correspondance imprim6e se compose : 

1** De la Revue midtcale de Toulouse (d^cembre 1871, Janvier 1872). 

2- Du Lyon medical, ftvrier 1872. 

3* Du Bulletin de la Sociiii de midecine du dipartement de la Sarthe, 1870 et 1871. 

6' Du Recueil de la Sociiti midicale du dipartement d'lndre-et'Loire , 1870 et 1871. 

6" D'une brochure inlitul6e : Le docteur Tournatin, sa vie et ses manuscrits, par le docteur 
Felix Chavernac; 187L 

PrisentaHoH de malades* 

M. DtJMONTt»ALLiER pr^sente une jeune iilie de 28 ans, malade depuis deux ans, qui est 
entree k Lourcine pour y 6tre soignee d'une angine consid^r^e comme syphilitique. L*examen 
de cette malade a permis de constater qu'elle ne portait k la surface de la peau aucune trace 
de manifestations syphilitiques ; jamais elle n'a eu de taches ni de boutons, soit h la peau, 
soil aux organes g^nilaux. Cette jeune lille est de petite taille, peu d^velopp^e , mal r^gl^e, 
et, bien qu'elle ne presente pas les caraci^res ext6rieurs de la constitution scrofuleuse, Texis- 
tence d'une double otile avec ^coulement s6ro>purulent et Taspect special de Tarri^re-gorge 
ont engage M. Dumontpallier k consid^rer cette angine comme de nature probablement scro- 
fuleuse. En eifet, la luette n'existe plus, les piliers ant^rieurs sont d6truits et les piliers pos- 
t^ricurs sont adherents k la paroi du pharynx, qui est reconvert de gros bourgeons charnus 
aplatis. Toules ces surfaces sont enduites, surtout .dans les anfractuosit^, d'un mucus 
jaun&lre qui s'enl^ve assez faciiement avec un pinceau de charpie; la surface sous-jacente 
apparalt alors color^e en rose vif. 

II existe une aphonic presque complete, mais la respiration est libr^, k T^tat de repos. 

Aucune lesion appreciable du cdt6 des poumons. On trouve une petite perforation de la voiite 
palatine, dans laquelle on peut engager un stylet qui p^n^ire dans la fosse nasale gauche, n 
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existe une carie de la partie osseuse de la cloison, et l*examen foit aveo le sp^olufn nasal 
permet de reconnatlre une rongeur diffuse de tout le plancher de la fosse nasale oorrespon- 
dante. 

M. IsAMBERT : G*est un cas mixte dans lequel la scrofule domine, mais od il existe d'autres 
^I6ments pathologiques. 

M. HiLLAiRET demande quels sont les antecedents de famille de cette malade. L^otite est- 
elle anl6rieure au mal de gorge? Enfln, a-t-on pratique le catlieterisme de la trompe d'Eus- 
tache? 

M, DuMONTPALLiER : Gette jeune Glle est une enfant trouvee,et ses antecedents hereditaires 
me sont compietement inconnus. Le calheterisme n'a pas ete pratique. Gette observation sera 
suivie, et la Societe sera informee des efifets du traitement anliscrofuleux qui vient d'etre 
institue chez cette fille. 

M. IsAMBERT, apr^s avoir examine la malade au laryngoscope, vient rendre compte k la 
Societe des resultats de cette inspection : 

L'epiglotte, tres-boursouflee, est detruite dans son tiers superieur. 

Au-^dessous d*elie, on aper^oit une petite tumeur qui est le dernier vestige de la corde 
vocale droile. 

La corde vocale gauche est conservee, mais elle a perdu son aspect brillant, nacre, et res* 
semble k un tendon altere par la suppuration. 

M. Paul : G'est ici un cas de syphilis chez une scrofuleuse. Les lesions que presente cette 
malade different essentiellement de celles que j'ai decrites dans un travail que j'ai publie il y 
a quelques annees, et qui out ete etudiees dans la these d'un de mes eieves. 

M. ISAMBERT presente un malade egalement atteintd'angine ulcereuse. Il existe une enorme 
perte de substance dans le voile du palais, qui se trouve presique entierement detruit. 

Ge malade est celui qui fait le sujet de la cinquieme observation du memou-e de M. Isam- 
bert sur Tangine scrofuleuse. G'est, du reste, comme un cas mixte que M. Isambert le pre- 
sente, le sujet ayant eu quelques antecedents syphilitiques. 

M. F^R^OL demande si la diathese scrofuleuse doit etre consideree comme la cause des 
lesions si profondes que Ton constate k Tinspeclion de Tarriere-gorge chez ce malade. 

M. Isambert repond negativement. 11 dit que les angines scrofuleuseg et les accidents qui 
peuvent en resulter ne se manifestent pas, en general, chez les sujets qui portent des lupus 
scrofuleux. 

Rapport de la commission charffie d'examiner Us rdformes h proposer dans I'instUution du 
service pharmaceutique des hdpitaux. Gommissaires : MM. Moissenet^ Gallard, Gitibodt, 
Lailler et G. Paul, rapporteur. 

Messiemrs, 
De nombreuses plaintes ont ete Caites k la Sodete medicale des h6pitaux sur la mani^re 
dont se foit le service de la pharmacie dans nos etablisiements. Ges i^aintes etaient tellement 

3 
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graves qQ*ell^ avaient port^ quelques-uns de nos collogues h penser c(u'0 n^y aurait peot* 
6tre de repi^de qae dans un moyen extreme, celui de la suppression des internes en ph|u*- ^ 
macie. La Soci^t^ a pens^ qu'il y avait lieu de faire une enqu^te k ce sujet, et elle a charge 
une commission de rechercher quels ^taient les vices de ce service, leurs causes, et les 
moyens les plus efficaces pour les faire cesser. 

Je viens vous exposer aujourd'hui le r^sultat des travaux de voire commission. 

Le mal dont on se plaint g^n^ralemenl est que les prescriptions faites par les m^ecins ne 
sent pas exactement remplies. Les internes en pharmacie suivent trte-inexactement la visile, 
n'y recueillent pas les prescriptions avec soin, puis qui Kent la visile pour se rendre dans leurs 
laboraloires. Li, il y a une seconde faule de commise, les medicaments n'y sont presque 
jamais dos6s par les instruments m^lriques. Poids ou volume, tout se juge k peu prto au coup 
d'oeil, et il est exceptionnel de voir un interne en pharmacie une mesure k la main. 

Mais ce n'est pas tout. Les medicaments, une fois prepares de la mani^re qui vient d'etre 
dite, sont confi^s k un garden de la pharmacie qui va les porter dans les salles. LMnterne en 
pharmacie ne dislribuant pas lui-m^me ses medicaments, il en resulte des inconvenients 
nombreux. Tout d'abord, s'il y a quelque recommandation k faire sur le mode d'administra- 
tion du medicament, les instructions manquent au malade. Aussi voit-on souvent une bou- 
teille, qui renferme un medicament k Fetal de suspension, n'eire pas agiiee, si bien que le 
medicament qui devail eire administre reste au fond de la bouteilie, et que Texcipient seul,^ 
c'est-i-dire Taccessoire, a eie avaie. De meme pour toules les autres prescriptions qui con- 
cement le mode d'adminislralion. 

En outre, il y a dans la reparlilion d'un grand nombre de medicaments des erreurs fre- 
quentes qu'il est presque impossible d'eviler absolument, mais qui peuvenl eire facilement 
reparees par un peu d'attenlion, si Tinlerne en pharmacie qui a entendu faire la prescription 
fait lui-meme la dislribulion. Dans retat acluel des ciioses, ces rectifications sont k peu pr^ 
impossibles et les erreurs se multiplient. 

G'est ainsi que des medicaments qui sont ordonnes pour un jour seulement sont donnes de 
nouveau pendant plusieurs jours de suite conlre Tordonnance, et que, dans certains cas, des 
malades onl pu recevoir des medicamenls presents au malade qui les avail precedes dans le 
meme liU 

11 est encore un autre grief qui a eie souleve : c'esl celui du gaspillage. Ainsi, nonnseule- 
menl des prescriptions n'ont pas eie executees ou Font eie d'une maniere irreguUere, mais 
encore on a fail figurer sur les cahiers des prescriptions qui n'ont pas ete faites, et qui con- 
sistent le plus ordinairemenl en vins, sirops, alcoolats, eaux gazeuses, cafe, etc 

Pour alter au fond des choses, la commission a dCk chercher les vrais coupables pour savoir 
quelle part de responsabitiie revenait k chacun dans ces abus. 

Les internes en pharmacie qui sont en pareii cas les plus fautifs, ne sont pourtant pas res- 
ponsables de tout II arrive en effet tres-souvent que les internes en pharmacie ne restent 
pas dans les h6pitaux pendant toute la duree du sejour qui leur est accorde. Beaucoup 
d'entre eux sont remplaces par d'aulres qui portent le nom d'inlerne& provisoires. Que fiont 
ces internes provisoires? Sont-ils nommes au concours comme le sont par exemple les internes 
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proi^BOires m^decins^ et 8ont-!Is des aspirants r^els k rinternat? On pent r^pondre non k ces 
diffi^rentes questions. 

Les internes provisoires ne sont nullement nomm^ au concours. II sont nomm^s direcle- 
ment et sans concours par MM. les pharmaciens et, comme le nombre en est grand, il arrive 
qu'une portion importante de ceux qui remplissent les fonctions d'interne en pharmacie se 
composent de jeunes gens qui sont attir^ seulement par la retribution qui leur est allou^e 
par Tassistance publique, ils n'ont aucun stimulant qui les pousse ou excite leur z^le, Il y a 
% aux yeux de la commission, une r^forme importante k faire. 

D'autre partj des jeunes gens qui ont subi le concours de Tinlernat en pharmacie ne se 
destinent pas k exercer la profession de pharmacien; ce ne sont que des ^tudiants en m^de- 
cine qui ^ennent ainsi faire un externat lucratif, ceux-1^, encore, manquent du stimulant qui 
les pousserait k remplir leurs fonctions avec le z^Ie qu'on doit d6sirer lorsquMl sagit dn soula- 
gement des malades. Ge n'est pas la premiere fois que de semblables reprodies ont lieu de se 
produire, et la commission a dd se demander si elle ne devait pas d^sirer la suppression 
comply des internes en pharmacie, ou tout au moins la diminution de leur nombre. 

Selon le d^ir de la Soci6t4, M. Bucquoy a ^t^ appel6 dans le sein de la commission pour 
exposer la maiii^ dont fonctionne le service de la pharmacie k ThOpital Cochin, oil 11 n*y a 
pas d'intemes en jdiarmacie. 

M. Bocquoy a d^clar^ que dans cet hdpital, le service de la pharmacie est tr^-bien fail, 
gr^ k ce que la soeur cbarg^e de ce soin s'en acquitte avec un z61e scrupuleux, et qu^elle 
avait pris autrefois des lemons de manipulations pharmaceutiques. Mais M. Bucquoy a ajout^ 
que cette mani^re de fakt n'est acceptable k Cochin que parce que c'est un tr^s-petit hdpital, 
et il regarde ce syst^me comme inapplicable k tout hdpital plus considerable. 

Apr^s avoir discute ces differentes questions, la commission a pense que ces places d'in- 
terne en pharmacie etadent une ressource pr^cieuse qui permettait aux jeunes gens pauvres 
de faire leurs etudes k moins de frais. Elle a cm qu'au moment oix Ton cherche k r^pandre 
rinsiruction par tons les moyens possibles, c'etait tourner le dos k ce mouvement liberal 
que de restreindre ces sources d'instruction. Mais, d'autre part, la commission pense quMl 
y a lieu d'insister aupr^ de Tadministration de TAssistance publique pour que la disci- 
pline soit retablle et pour que cette discipline soil rigoureusement observee. 

La commission a pense qu'elle ne pouvait mieux faire pour arriver k ce but que de prier 
Fadministration generate de rappeler k MM. les pharmaciens la circulaire qu'elle leur adres- 
sait le 30 septembre 1850. 

Devoirs des pharmaciens et de leurs Hives pour la priparation et la distribution des midi- 
caments. (Girculaue du 30 Beptembre 1850, aux pharmaciens des etablissements.) 

« Aux termes de Particle U9 (1) du r^glement sur le service de sante, MM. les pharma- 

(1) t Rigtemmt sur h service d$ santi (1889J. 

« Art. 49. Le pharmacien en chef, les pharmaciens des hdpitaux et hospices, et les soeurs, sont 
charges, dans leurs etablissements respectifs, de la preparation des medicaments et de leur distribu- 
tion, ainsi que de la comptabilite des matieres, le tout en se conformant aux instructions arrdtees par 
rAdministration. 

« Toutes les drogues et matieres necessaires pour le service de la pharmacie des li6pitaux et bospices 
sout fonmles par la Pbarmacie centrale. 
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ciens des hdpilaux et hospices sont charges, dans leurs ^tablissemenU, de la preparation des 
medicaments et de leur distribution; ils sont aides dans ces soins par deseieves eo pharaaacie. 
« L'article 73 du m^me r^glement et I'arrete du 30 juin 18^1, ont determine le concours 
que cliacun devait apporter dans ces deux operations. 

« Ainsi, aux pharmaciens appartient la preparation des medicaments, soit par eux-memes, 
soit par leurs eieves sous leur direction immediate, tandis que ces demiers sont personnel-- 
Umeni chargis d'en faire la distribufion au lit de chaque malade, pour la partie qui doit etre 
administree aussit6t apr^s la visile, de meme qu'ils doivent faire la remise aux 8<Burs ou 
surveillantes des boissons et medicaments h distribuer successivement dans le cours de la 
journee, en accompagnant cetle remise de Tindication ecrite du mode d'administration de 
ceux de ces medicaments qui presententent quelques dangers. Les eieves en pharmacie sont 
encore tenus, lorsquMls sont de garde, de satisfaire aux prescriptions suppiementaires que 
peuvent necessiler, apres la visite, Tadmission de nouveaux malades ou les changements sur- 
venus dans retat de ceux qui ont ete re^us antedeurement, comme aussi de relever chaque 
jour, k trois henres, dans les salles les listes, dressees par les soeurs, des medicaments 
oublies. 

« Dans raccompiissement de tons ces devoirs, les eieves sont places sous la surveillance 
speciale du pharmacien de leur Maison. Dans Tinieret de la responsabilite qui p^se sur les 
pharmaciens des h6pitaux et hospices, cette suiTeiiiance ne saurait etre de leur part ni trop 
active, ni trop assidue. Aussi tons les reglements, toutes les instructions emanes de Tadrai- 
nistration, la leur ont-ils expressemenl recommandee; cependant, il resulte des renseigne- 
menls que j'ai recueillis qu'elle n'est pas exercee comme elle divrait Tfitre. 

« Tant6t les pharmaciens n'assistent pas aux preparations et abandonnent h leurs eieves, ou 
meme k d^ gardens de service, le libre emploi des substances qu'ils mettent h leur dispo- 
sition pour Texecution des preparations inscriles au cahier de visite. 

« Tant6t ils ne veillent pas, comme le veut Tarlicle IV de Tarrete du 30 juin 18/il, k ce 
que les ei^ves fassent eux-memes la remise, k chaque noalade^ des tisanes, potions, etc., qui 
doivent leur etre deiivrees aussil6t apres la visile des medecins et chirurgiens. 

« D'autres ne tiennent pas la main k ce que les boissons et les medicaments qui ne doivent 
etre pris par les malades que successivement dans le cours de la journee, ne soient remis 
qu'aux scBurs ou aux surveillantes ou surveillants charges de les distribuer. 

« Enfln, il en est qui croiraienl outre- passer leurs pouvoirs, ou paraltre s'immiscer dans 
leur traitement, s'ils allaient au lil des malades s'assurer que les medicaments sortis de leur 
pliarmacie sont bien arrives k destination; comme si le contr61e qu'ils exerceraienl en cetle 
occasion, dans Tinteret de leur responsabilite de comptable, pouvait avoir quelque chose de 
Gommun avec le traitement des malades; comme s'ils ne devaient pas, au contraire, etre pour 
les medecins unegarantie de Texactitude apportee k Texeculion de leurs prescriptions; comme 

« Dans les maisons oti les soeurs sont charg^es da service de la pharmacie, il ne pent etre prepare 
que les objets suivants : 

« Tisanes, potions, petit lait, sues, gargarismes, calaplasmes, liniments , eaux distiU6es, digestife, 
eaux aromatiques. 

• Tous les autres medicaments sont pn^parfis k la Pharmacie ccntrale. » 
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8i, enfio, radmibistralion, etk tear imposant cette responsabilit^, pouvait leur refuser aucun 
moyen d^ea all^ger le ^ids. 

« Ce n'est point ainsi, faime k le penser, Monsieur, que vous en agissez; mais j'al cru 
devoir n^anmoins appeier voire attention sur ces diff^rentes irr6gularit6s, qui ne pr^judicient 
pas moins k i'int^r^t du service qu'^ celui de nos finances. 

« En efTet, Tabsence du pharmacien, lors des preparations dans ses laboratoires, le d^faut 
de surveillance, soit dans Temploi des subslances que reclame rex^culion des prescrtplions 
8oit dans la distribution ou la remise qui doit en 6tre faite par les 6l6ves, rendent possibles 
tons les abus et pourraient, au besoin, expliquer la progression croissante qui se fait remar- 
qner dans les sirops 6dulcorants, les vins, les eaux gazeuses, etc., etc. 

a L^observation pleine et enti^re des dispositions du r^lement sur le service de sant4 et de 
Tarrftt du 30 juin 18Zil, pent seule y metlre un lerme. Je viens done la rappeler k votre 
s^rieuse attention. 

« Vous devez. Monsieur, exiger de vos 61feves et de loutes les personnes plac^es sous vos 
ordres, quMls s*y conforment scrupuleusement; mais pour que vos recommandations soient 
efficaces, il importe que, le premier, vous donniez I'exemple du respect et de Tob^issance aux 
regies qui vous sont trac^es k vous-m^me. Ainsi, votre presence k la pharmacie, au moment 
des preparations, est un devoir dont rien ne pent vous dispenser, aucune de ces preparations 
ne pent, ne doit se faire que par vos soins ou sous vos yeux. 

« Penetrez-vous bien de I'importance de cette obligation. J'espfere que vous n'y faillirez 
jamais. Transportez-vous ensuite dans les salles; veillez k ce que les ei^ves fassent bien leur 
service; vdrifiez par vous-m^me si les boissons et les medicaments arrlvent k leur destina- 
tion. Demandez, au besoin, Tassistance du direcleur de votre maison pour vaincre les diffi- 
culies que vous pourriez rencontrer, qu'elles viennent ou des hommes ou des choses; et si 
mon intervention vous est necessaire, redamez-la sans hesitation, elle ne vous fera jamais 
defaut. 

a G'est ainsi que nous parviendrons, sinon k restreindre des depenses dans des limiles 
aussi etroites que le conunanderait retat de nos finances, du moins k en attenuer Textension 
abusive; 11 ne nous restera plus qu'^ chercher, en nous aidant des lumieres du Corps medical 
des h6pitaux, les moyens de realiser, par quelques nouvelles modiflcations compatibles avec 
rinteret des malades, les economies quMl est si desirable d'obtenir pour donner satisfaction 
aux jastes reclamations du Gonseil de surveillance, de la Commission municipale et de Tauto- 
rite superieure* 

« Je compte sur votre z^le et sur un concours devoue de votre part pour me seconder 
dans cette t^he. » 

Gomme on le voit par cette circulaire, les vices du service actuel sont les m^mes que ceux 
dont on se plaignait en 1850, et il n'y a rien k modifier dans ce rappel au regleibent que 
M. le Dlrecteur general adressait au personnel pharmaceutique des hopitaux. 

Toutefois, pour que les memos infractions ne se renouvellent pas sans cesse, la majorite de 
la coaunission a pense qu'il y avail des reformes k introduire. 

Les personnes qui sont le plus k meme de juger si les prescriptions sont bien et dtkment 
executees sont precisement celles qui les ont ordonnees ; aussi les medecins d'(^6pital sont 
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mieax en mesure que les pharmacieDS en chef de snirefller cette partie du service de la 
I^annacie. FToubliant pas qu'un contr6]e n^est efficace que s'il y a one sanction, la commis- 
sion a pehs^ que si les internes en pharmacie 4taient tenas de demander k la fin de chaque 
mm k leurs chefo, m^declns ou chinirgiensy un certificat de service exact et consciencieux 
pour obtenir leurs appointements, MM. les internes apporteraient plus d'exactUude dans leurs 
fonctions. Ge certificat est demand^ d'aillenrs aux internes en m^ecine. 

Mais, en outre, la commission n'a pas voulu s'en rapporter uniquement au Code p6nal 
pour obtenir une amelioration dans ce service d^fectueux. Elie a recherche si, en rendant le 
service plas instructif pour les internes, elle n*obtiendrait pas mieux de leur d^ir de sMns- 
truire que de leur crainte des punitions. Elle fait des voeux pour que ie service de la phar- 
macie puisse devenir une ^cole, soit d'instruction, soit d'application aussi profitable pour les 
pbarmaciens que le service de la m^decine et de la chirurgie Test, en r6alit6, pour les chefs 
comme pour les internes. G'est dans ce sens qu'elle desire voir apporter des modifications. 
Aussi elle demande, tant k TAdministration g^n^rale qu'& MM. les chefs du service pharma- 
ceutique, de vouloir bien mettre ce sujet k T^tude et le prendre en s6rieuse conad^ration. 
Enfin, la commission prend la liberty de rappeler k MM. les m^ecms et chirurgiens que 
Texemple est le meilleur de tons les conseils, et que, plus ils apporteront de z^ie, d'exacti- 
tude et de d^vouement, plus il leur sera facile d'en obtenir de leurs ^l^es. 

En resume, la majority de la commission vous propose de demander k TAdministration 
g^n^rale de Tassistance publique : 

1** De rappeler MM. les pbarmaciens k Tex^cution fiddle du r^glement en leur adressant 
de nouveau la circulaire du 30 septembre 1850. 

2' De n'employer que des internes en pharmade titulaires ou provisoires nomm^s kn 
concours. 

3** D'exiger de MM. les internes en pharmacie qu'ils foumissent chaque mms un certificat, 
sign6 par le m^decin ou chirurgien, constatant quMls ont rempli leur service avec z^le, exac- 
titude et subordination, comme on Texige des internes en m^decine. 

W D'^tudier les moyens de rendre ce service plus instructif et plus attadianty ^ipour que les 
ei^ves y trouvent la satisfaction d'acqu^rir une instruction solide et de contribuer par leurs 
efforts au d6veloppement de la science. 

5* La Society estime que le retour k Textoution du r^lement existant n'est qu'une mesure 
provisoire, et quMl est urgent de proc^der d^s k present k une enqu6te aj^rofondie sur les 
d^fecluosit^s du service de la pharmacie dans les h6pitaux. Les m^decins sont pr^ts k d^poser 
dans cette enqu^te sur une question qui est de leur competence et les int^resse au premier 
chef. 

DISCUSSION 

M. IsAHBKRT ne veut pas supprimer les internes en pharmacie, mais il voudrait relever leur 
niveau scientifique. 

Dans retat actuel des choses, ces jeunes gens sont tout k fait hors d'etat d'entreprendre la 
moindre analyse chimique k la demande du chef du service; la bolte k reactifs, la balance de 
precision et autres instruments d'analyse, quand ils existent, sont ^ la disposition exclusive 
du pharmacien en chef, qui a d'autres occupations. 
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Les uiteines se plaignent, d^aineurs k juste titre, selon nous, de la position snbalterne eC 
humiliante qui leur est Cadtedans les hdpitauz par la toute-puissance du gar^on en chef; c^est 
ce personnage qui a les clefs de toutes les armoires, qui dispose de tousles produits chimiques 
oa autres, et \e& internes sont obl^ de compter avec lul ' 

Les internes se pliagnent, de plus, de voir introduire parmi eux les suppliants provisoires 
qui n'ont pas subi P^preuve du concours. 

M. Isamibert pense, en r^sum^, que Ton atteindrait mieux le but en relevant les conditions 
mat^rielies et morales des internes en pharmacie, en t&chant d'y attirer les v6ritables ^l^ves 
en pbarmacie d6sireux de suivre la carri^re scientifique de leur art, au lieu d'^l^ves en m^de- 
dne qui ne font de la pharmacie que temporairement; avec un personnel mieux choisi il suf- 
firait d'appliquer exactement les r^lements existants. 

M. Lorain : Si j*avais 4t6 charge de r^diger ce rapport, je me serais exprim6 d*une ma- 
ni^re plus radicale. Je n*ai jamais compris la fonclion ni Tutilit^ des internes en pharmacie. 
S*il s'agit de distnbuer les medicaments, il n'est point n6cessaire d'avoir des bacheliers ; sMI 
Skagit de la pharmacie, ils ne Tapprennent gu^re chez nous, et TofGcine de la ville leur vaut 
mieux; s'il s'agit de la m^decine, cela ne les regarde pas. Ge sont d'ailleurs de ti*^-jeunes 
hommes m^l^s k nous et k nos ^l^ves sans profit pour eux et ^chappant k notre juridiction. 
II en serait autrement si les pharmaciens ^talent les auxiliaires de la m^decine scientifique; 11 
leur feudrait pour cela une autre organisation et des laboratoires de recherches. Je ne suis 
point pr6par6 k parler sur ce sujet, et je n*oserais esquisser un plan de rdforme, mais je 
signalerai une institution qui fonctionne en Allemagne et donne de bons r^sultats : c'est Tad- 
ministration des medicaments et le soin des cahiers confi6s k des hOmmes d'&ge mtlr d'une 
categ(»ie sociale pen relev^e, mais pourtant honord)le, personnages tout k fait responsables 
et subalternes qui correspondent aux herboristes de notre pays, et sont obliges k un stage de 
deux ou trois ans dans ces fonctions. Je ne dis point quece soit 1^ le module des institutions, 
je signale seulement ce fait en passant Un des inconv6nients de notre syst^me d'internes en 
pharmacie, c'est de faire non des pharmaciens, mais des m^decins, ou plut6t de faire des 
pharmaciens m^dicinants. 

Nos religieuses sont surcharg^es de besogne et ne peuvent pas vaquer aux soins du service 
medical D*ailleurs, elles n'y apportent pas toujours une bonne volonte absoiue. J^ai connu, 
pendant mon internat k FhOpital des £nfants-Assistes, une excellente soeur de Saint- Vincent- 
de-Paul qui donnait les soins les plus devours k ses petits malades, mais qui se vantait de ne 
leur avoir jamais administre un seul des medicaments prescrits k la visite des medecins. Tal 
done k cet egard une opinion radicale, et je demande une reforme absoiue du service de la 
pharmacie. 

M. MoissEicET : Le conlr61e qui doit etre exerce sur la distribution des medicaments nous 
incombe k tons, il doit eire exerce par le medecin, par Tinterne et par les ei^ves du service. 
Je me suis occupe, avec M. Siredey, aujourd'hui notre coliegue, et qui etait alors mon 
interne, d'etudier cette question et de pratiquer cette surveillance dans mon service k Thd- 
pital Lariboisi^re, et nous avons obtenu de tr^s-bons resultats k cet egard. 

Je ne pretends pas que Torganisation des h6pitaux de Paris soit parfaite souace rapport; 
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tnais comme ii serait impossible de sDpprioier radicalement le systtoie actuelt il s'agirait de le 
perfectionner. 

M. Bourdon : H nous est impossible de contr61er la distribution des m^icaments, ils ont 
disparu au moment oii nous faisons la visite du matin. Mais ce contr6le a ^t6 exerc6 d'une 
maniftre eflBcace par certains des inspecleurs de TAdministralion, notamment par M. V6e; 
certains internes en pharmacie ont 6t6 punis, en particulicr celui de M. Moissenet, qui avail 
n6glig6 de metlre du sulfate de quinine dans une potion. 11 serail done trfes-utile que 
le pliarmacien en chef fit de temps en temps une tourn6e d'inspection pour verifier Fexacti- 
lude avec laquelle les prescriptions m^dicales sont ex6cut6es; et si les 61feve8 savaient qu'on 
les surveille, ils feraient bien mieux leur service. 

M. Blachez : Le service de la tisanerie laisse beaucoup k d^sirer. Les pots de tisane sont 
enlev^s au petit jour : quatre heures du matin en €i6 et sept heures en hiver. Ces pots ne 
sont remplac6s que vers midi. Ii faut que les malades attendeAt jusqu'i cette heure pour avoir 
de quoi calmer leur soif ; h raoins qu'ils ne se contenlent de la m^c^ration de r6g!isse qui n'est 
pas toujours h leur disposition et qui ne convient pas k. tons. 

Rien de plus diflBcile que d'obtenir des tisanes chaudes. II est impossibJs^e se procurer la 
simple veilleuse qui figure sur toutes les tables de nuit des malades dans le^N^pitaux mili- 
laires. Tout au plus, quand la sceur est soigneuse, conserve-l-on un peu de ctaleur aux 
tisanes en les versant dans des bouteilles que le malade met h c6t6 de lui. La plo^art du 
temps, les malades atteints de pneumonies ou autres affections pulmonaires graves 
leur tisane h la temperature de la salle. Qui de nous, dans la pratique civile, ne se r6voU^&it 
contra de pareils usages? 

M. MouTARn-MARTnc : II faudrait, dans cette question, remonter aux pharmaciens en chef, 

qui sont souvent les vrais coupables. Le r^glement ne leur permet pas d'exercer en deho^ ^ 

des h6pilaux; ils y sont log^s, afin de leur permettre d'exercer une surveillance continuelle \ 

el de r^pondre k toutes les reclamations, ce qu'ils font peu. ^ 

M. Brouardel : Le r^lement interdit aux pharmaciens en chef de tenir une officine en \ 
dehors de rh6pital, voil^ tout. 



M. MouTARD-MARTm .' Eu tout 6tat de cause, le pharmacien en chef est tenu de consacrer i 
son temps k la pharmacie; je voudrais done quHl fQt charge non-seulement de surveiller la \ 
preparation des medicaments et leur distribution, mais d'en contr61er souvent la composition. 
Au lieu de cela on les voit, le plus souvent, rester dans leur cabinet, et le nombre est res- 
treint de ceux qui cherchent k se mettre en rapport avec les medecms, pour le bien du service. 

M. Marrotte : Nous ne pouvons pas punir directement les eieves en pharmacie qui man-^ 
quent k leurs devoirs ; nous ne pouvons les alteindre que par Tintermediaire des pharmaciens 
en chef, qui souvent, au lieu de nous venir en aide, se rangent du cdte de leurs eieves, pour 
leur assurer une complete impunite. 

Il me semble done que, dans certains cas, nous devrions avoir le droit de punir directement 
les eieves en pharmacie qui manquent k leurs devoirs. 

M. Lailler : II ne faut point nous perdre dans les details; la question est beaucoup plus 
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large et plus ^tendue; on aurait dA parler dans la r^dactioQ du rapport, non pas ao nom de, 
la cammissioii, mais seulement aunom de la majority de cette commission; pour moi, le sujet 
n'a pas 4t6 bien creus6; je crois done devoir maintenir mon opioionj et je la formule ainsi : 

Si Ton conserve les internes en pharmacie, il faut en diminuer consid^rablement le nombre 
et les dispenser de sdivre la visite du m^decin. Qu'ils restent k la pharmacie pour y remplir 
leurs fonctions; et si Ton craint de conOer le cahier des prescriptions k des jeunes gens d*un 
caract^re l^er, qu'on le remelte h un simple infirmier qui serait r^tribu^ en consequence. 

M. MoissENET : M. Lailler accuse la commission de n'avoir point assez creus6 la question. 
Bl. Lailler a cependant assists k ses deliberations ; il salt combien le sujet a et6 approfondi. 

M. DuMONTPALLiER : Quaud je suis arrive k rbdpital de Lourcine, je suis entre dans les 
salles de M. Fournier, od le service devait sans doule etre fort bien organise ; et cependant 
tout le monde m'a positivement assure qu'on ne prenait pas les pilules de proto-iodure. J'ai 
fait mettre le medicament dans du sirop de gentiane, et la sceur se charge de faire prendre 
ce sirop k chaque malade avant son potage, et de la faire parler avant de la quitter; car sou- 
vent elles gardent les pilules dans la bouche, afin de les rejeter quand on ne les regarde pas. 
Je suis convaincu que si chaque chef de service croyait k la therapeutique, et s'occupait acti- 
vementdu traitement de ses malades et de la bonne administration des medicaments, on 
obtiendrait des resultats satisfaisants meme avec le syst^me actuel. 

M. Paul : II n'est pas possible aux medecins seuls de proposer k TAdministration un 
plan tout entier, il n'aurait aucune chance d'etre accepte; les conclusions du rapport me 
paraissent done repondre aux besoins actuels. 

M. Lorain : Je prie M. le Rapporteur, s'il le.trouve bon, de vouloir bien reformer la partie 
de son rapport dans laquelle il s'agit de la creation d'une institution pour les eieves ; je la 
crois inutile; on n'en fera pas des chimisles ni des pharmaclens; on en fera de mauvais me- 
decins. Je demande qu'on disc : « Le systeme actuel etant reconnu mauvais, nous en deman- 
dons la suppression. » 

M. Lorain est prie de rediger une proposition k cet egard. 

Le texte de cette proposition est ainsi con^u : 

« Article V {k joindre aux conclusions du rapport) : 

« La Societe estime que le retour k Texecution du rfeglement existant n'est qu'une mesure 
« provisoire> et qu'il est urgent de proceder des k present k une enquftte approfondie sur les 
« defectuosiies du service de la pharmacie dans les hdpitaux. Les medecins sont prets k 
« deposer dans cette enquete sur une question qui est de leur competence et qui les inte* 
« resse au premier chef. » 

Cette proposition est mise aux voix et adoptee k Tunanimite. 

M. Marrotte : Je trouve que ces discussions, quoique tres-interessantes, nuisent aux tra- 
vaux scientifiques de la Societe. Je demande done qu'elles soient traitees dans des seances 
suppiementaires. 

Bl Lailler : Je demande la, parole pour combattre les conclusions de M. Marrotte. Tai fait 
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mettre k Tordre da jour la discussion de ma propositloB sur les rtformes hospitali^res. Une 
commission a 6t6 nommte par la Soci^t^ m^dico-dururgicale pour 6tudier ces questions, mais 
cette commission n'a jamais fonctionn^ 

If. Maerotts : II faut alors mettre en demeure la Soci^t^ m^dico-chirurgicale de formuler 
ses v(Bux k ce sujet; mais ii ne faut pas laisser ^touffer nos travaux sdentifiques par des dis- 
cussions de ce genre. 
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PROCES-VERBAL DE LA STANCE DU 23 FtVRIER 1872. 

Pr^idence de M. Moisseret. 

SOIiMAIRE. — Correspondance imprim6e et manuscrite. — Nomination de MM. Andral, Her?ei de 
Gb^oin et X. Richard au titre de membre honoraire. — M^moire sor Yangine uMreiu$ malign$ 
de naiure scrofukuse, par M. Consttntin Paul. 

Le proc^-verbal de la stance pr^dente est lu et adopts 
La correspondance imprim^e se compose : 

1' Des Archives de midecine ruwale, W 2, 1872 ; 

2** Da Bulletin nUdical du nord de la France, n* 2, f^vrier 1872 ; 

3"" Du Bulletin de la SocidtS de midecine pratique de Paris^ 1870-71 ; 

U* Du Lyon midical, n* 4, 18 f^vrier 1872; 

5*" Du Rapport officiel sur Us Mpitaux et baraquements de tarmie fldirate pendant la 
ffuerre de secession aux 6tats*Vnis, public par le miuist^re de la guerre. (Report on barraks 
and hospitals, witfi description of military posts. Circular n*" A. War department Sui^eon 
general's Office; Washington, december, 5, 1870.) 

La correspondance tonte comprend une lettre de M. le professeur Andral, qui soIMte la 
titre de membre honoraire. 

Le titre de membre honoraire est accord^ k MM. Andral, Hervez de Gh^oin et X. Richard. 

DB L'ANfilllB OLdSBeuSB HALIGNB DB RATORB SGROTOUIISB 
on LUPOS DB LA 60R6B ; 

Par le docteur Gonstantin Paul, m^decm des h6pitaux. 

Messieurs, 

Dans la seance da 25 novembre 1871, Tun de nos collies, H. Isambert, est 
venu lire un travail surTangine scrofuleuse. Dans cette etude, 11 s'est attache sur- 
tout a appeler votre attention sur les cas simples et les debuts de la maladie. Je 
desire,'au contraire, vous parler ici des cas les plus graves, de ceux qui detruisent 
les tissus de la gorge avec une intensite qui depasse souvent celle de la syphilis 
elle-meme. 

Ce n'est pas d'aujourd'hui que cette question me preoccupe : des 1865, j'avais a 
traiter une jeune fille scrofuleuse, agee de 16 ans, chez laquelle la maladie, apre3 
avoir determine des lesions nombreuses sur les os, avait fini par attaquer le pharynx. 

Cette affection, qui occupait la presque totalite de cet organe, avait entraine un 
cedeme des parties votidnes, I'orifice sup^rieur du larynx 6tait devenu oed^mateux. 
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I'asphyxie etait menaQante, et comme elle 6tait dans de mauvaises conditions pour 
se faire soigner chez elle, je la (is entrer a la Maison municipale de sante quand le 
danger devint imminent. On lui fit aussitdt la traclitotomie, et le danger de mort 
fut conjure pour quelque temps. 

Apres un sejour de deux mois dand cette Maison, elle se sentit mieux et demanda 
a sortir. Mais elle rentra presque aussitot parce qu'elle y avait contracte ies germes 
d'une variole qui se declara peu de jours apres. Elle fut emportee par cette derniere 
maladie. 

L'angine etant survenue dans le cours d'une scrofule evidente, le diagnostic 
n'avait pas ete difficile. La chronicite de cette aflection, son aspect gris&tre, I'ana- 
logie de son aspect avec le lupus ulcereux de la face avaient ecarte toute diflBculte 
dans le diagnostic. 

Ne trouvant, dans le remarquable Traits de la scrofule de M. Bazln, que d6ux 
observations de scrofulide ulcereuse maligne de la gorge, je pensai que cette affec- 
tion etait tres-rare et que je ne la rencontrerais peut-6tre pas plus lard; je n*y pen- 
sai plus. 

A la fin de I'annee 1868, alors que je rempla^ais M. le professeur Bouillaud, un 
second cas se presenta a mon observation. 

Je fis alors quelques recherches dans mes livres sur cette affection, et j'en fis le 
6ujet de ma lecon clinique du 12 i^vrier 1869. Yoici quelques details sur Tetat de 
la malade que je voyais a cette epoque (1). 

Lafemme Petitet, agee de 40 ans, couchee au n® 21 de la salle Sainte-Bladeleine, 
nous presente un xas d'angine ulcereuse maligne de nature scrofuleuse. On cons- 
tate facilement une ulceration comprenant le voile dupalais, Ies piliers et meme Ies 
parois du pharynx. La moitie gauche du voile du palais et Ies deux piliers corres- 
pendants ont disparu. On ne trouve, a leur place, qu*une vaste perte de substance. 
La luette, detachee a sa base, est pendante et entrainee vers le e6te droit. 

L*aspect des parties laisse beaucoup a d6sirer au point de vue du diagnostic de la 
cause. La couleur n*est pas grisatre, il n'y a pas de changement de couleur, mais 
seulement de la decoloration. Quelques ganglions cervicaux sont atteints, mais d'une 
maniere peu marquee. Cette femme a eu dix-huit enfants, et le dernier il y a trois 
mois. 

Pendant une de ses couches, elle a presente des rongeurs a la face anterieure du 
genou et aux cdsses. Gibert, medecin de Th&pital Saint-Louis, qui Ta vue a cette 
epoque, a diagnostique une scrofulide de la peau. Aujourd'hui nous trouvons sur 
Ies membres inft^rieurs des cicatrices qu'on peut facilement reconnaltre pour des 

(1) Le^ recQeilUe par uo de mesr^ldYes, M. Canpenoii, a^jourd'liai inteme k rHdtel-^eu. 
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serofulides. 6e sontdes cicatrices nummulair^s, non pigmentees, un peu ros6es, 
formant des sortes de plis ecailleux sans retraction. 

Pour m'assurerque cette femme n'etait pas atleinte de sypiiilis, je ne me suis 
pas contente de ce que je n'en trouvais pas de traces sur son corps, j'ai fait venir 
son dernier enfant alors age de 3 mois, il est magnifique et ne presente aucune 
trace de syphilis, il en est de meme de ceux qu'elle a eus auparavant. Or, si les 
affections presentees par cette femme etaient des affections syphilitiques, il serait 
difficile d'admettre que Tenfant, ne pendant une evolution aussi active de la mala- 
die, ne poit&t pas de traces de syphilis. Je resumerai ainsi le diagnostic. 

Pas d'accident primitif syphilitique, pas d*accidents secondaires, enfant non 
syphilitique. D'autre part, scrofulides evidentes sur les membres, Evolution tres- 
lente de la maladie (elle datait de plus de douze ans depuis la premiere scrofulide). 
Toutes ces raisons m*ont fait admettre une angine scrofuleuse. J*ai revu cette malade 
plus de deux ans apres, et je n'ai pu que conQrmer mon diagnostic. 

En quittant Thopital de la Charite, a la fin de Tannee 1869, le sort m'a fait sup- 
plier M. le docteur Vidal a Thopital Saint-Louis. La, j*ai observe trois autres cas 
d'angine scrofuleuse maligne. En presence d'une affection dont la description n*exis- 
lait pour ainsi dire pas, j'ai engage un de mes eleves, M. Fougere, a faure sa these 
sur ce sujet. 

J'engageai H. Fougere a aller vcAr tons les m6decina des h5pitaux attaches a des 
services de scrofuleux, pour leur demander s*ils n'avalent pas d*observations ana^ 
logues, pendant que je recherchais, de mon cote, dans la bibliograpbie frangaise et 
etrangere ce qui pourrait s'y trouver. Nous sommes parvenus ainsi a groups, gi^ce 
a Tobligeance de MM. Lailier et Bergeron, et de leurs internes, MM. Nottin, Lan-^- 
drieux et Ralhery, 17 observations; etalors en y ajoutant la premiere dont j'ai parle, 
une autre que j'ai observee depuis a THotel-Dieu (1), puis I'observation IV dt 
M. Isambert, nous voila a la tete de 20 observations d'angine ulc6reuse maligne de 
nature scrofuleuse. 

Dans cette etude, je mettrai de cote et a dessein toutes les observations des sujets 
qui etaient atteints a la fois de syphilis et descrofule. 

11 est vrai que, chez les scrofuleux, la syphilis suit une marche sp6ciale, elle y 
prend le plus ordinairement la forme ulcereuse, et les syphilides, en pareil cas, 
prennent un certain nombre des caracteres des scrofulides non-seulement sur la 
peau, mais encore sur les muqueuses. Ces notions sont certainement tres-bonnes a 
connattre quand on fait de la clinique et qu'on veut etablir le pronostic de la syphi^ 
lis chez un scrofUleux, mais quand il s'agit de £oiire de la nosologic, il faut faire 

(1) ObservaUoD recueillie par M. Laloy» interne du service, et publi^e dans la Ga%^u des hdpUauw, 
i d^cembrc 1871, a' 142. 
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abstraction de Urns lea cas complexes si Ton yeut avoir luie d^ription r6eQa de 
raffectionqu'on 6tudie. 

Je ne reproduirai pas ici ces diverses d)servations, <m les trouvera, ainsi que la 
bibliograpfaie, dans la these de M. Fong^re (27 juillet 1871). 

Une premiere remarque importante a faire est Tage des malades atteints de lupus 
de la gorge, c'est un des accidents les moins precoces de cette maladie. En effet, 
M. Bazin nous dit: « C'est vers F^e de 2 a 5 ans que se montrent les premiers 
accidents de la scrofule. Sa plus grande frequence est entre 5 et 15 ans. Apres la 
puberte, la scrofule est moins frequente. EUe est deja rare de 40 a 60 et apres 
60 ans, elle est extrfimement rare. » {Scrofule^ 2« edition, 1861, p. 120.) Eh bien, 
Tangineque nous etudions a ete observee entre 13 et 45 ans. Ces cas se r6partissent 
de la mani^re i&uiyante: 



13 ans . . . . « . 1 cas. 

14 3 

15 2 

16 1 

20 2 

22 1 

23 1 



26 ans 2 cas. 

29 1 

30 1 

36 2 

40 2 

45 1 



En somme, sur 20 cas on en a observe 7 de 13 k 16 ans, et 13 de 20 a 45 ans, 
c'est-li-dire k Vige de la puberte et au dela. G'est d6j& une chose iringuliere que de 
voir cette affection se montrer moins fr^uente a r&ge des manifestations les plus 
ordinaires de la scrofule et au contraire a Tepoque ou se montrent surtout la phthisic 
et la syphilis. 

II y a done une difference entre le lupus de la gorge et celui de la face, car le 
lupus de la face affecte souvent les enfants (1); tandis que celui de la gorge paratt 
affecter de preference les adolescents et les adultes. 

Sous le rapport des sexes, il est k remarquer que cette affection a frappe plus les 
femmes que les hommes; sur nos 20 cas, 14 femmes et 6 hommes. Gela est a 
noter, car si la scrofule atteint en general plus les hommes que les femmes, 
n'oublions pas que le sexe pent constituer une predominance pour certaines affec* 
tions. Telle est, par exemple, Topinion de M. Lepelletier (2), pour qui le sexe aurait 
une influence marquee sur la determination de tel ou tel genre d'affections scrofu* 
leuses. Predisposition plus grande dusexe masculin pour les affections articulaires^ 
les abces et les ulceres; predisposition plus grande du sexe feminin pour lesopb* 

(!) Cazenave. Diction, 9n 30 volunutt art. Lopos, 2« Edition, t XVlll, p. 241. 
(3) BaziaJoe.ctl.,p. 121. 
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Ihalmies et les affeetioiis de la peao. n fiuidrait done y i^uter TaBgine ulcireuae 
m^igne, 
E^iaminons Hiainteiiaiit les qrmptdmes locaax de raSTeetion. 

Ce n*est pas, en general, par la douleur que Tattention des malades est attir^e 
sur cette affection, c*est le plus ordinairement par un trouble fonctionnel, et le plus 
souvent encore par une difficult^ de la deglutition. Et ceux qui ont observi avee 
nous cette affection ont ete frappes de ce que les malades n'accusaient que bien peu 
de douleur, m£me pendant la deglutition, alors que les ulcerations etaient en pleine 
activite. Ce caractere se retrouve du reste dans la plupart des scrofulides. 

Quand on regarde la gorge, Torgane que Ton trouve le plus ordinairement atteint 
est le voile du palais. Nous trouvons dans nos observations que Tulceration a envahl 
cet organe 16 fois sur 19. Le malade de M. Isambert n'ayant rien eu de semblable, 
nous pouvons dire 16 fois sur 20. Le plus ordinairement, la partie atteinte est la 
portion moyenne, vers la base de la luette; mais cela varie suivantle point de depart 
de la lesion, qui peut n'atteindre la gorge qu'apres avoir ulcere d'autres organes, les 
fosses nasales, par exemple. Ce point sera etudi6 du reste quand nous parlerons de 
revolution de la maladie. 

G'est presque toujours la partie membraneuse ou le voile qui est atteint, mais la 
lesion peut s'etendre a la partie osseuse du palais ; le fait s'est rencoatr6 3 fois : 
une premiere fois dans un cas de M. Tardieu, une autre fois dans un cas de 
H. Lailler (obs. Xlli de la these de M. Fougere), et enfin dans une de mes propres 
observations (obs. V, F...); mais, en pareil cas, c'est la partie post^rieure de la 
vo&te qui a et6 touchee et non la partie moyenne et anterieure, comme cela se voit 
dans la syphilis. 

Les piliers sont rarement atteints primitivement, mais Tulceration les gagne sou- 
vent a la longue (9 fois sur 20). Quant a la luette, elie est rarement atteinte dans sa 
partie moyenne et inferieure, c'est presque toujours par la base qu'elie est rong6e, 
et elle est le plus souvent detachee d'abord, puis ulceree ensuite (6 fois sur 20). 

Quant aux amygdales, leur lesion a varie. Dans une premiere observation, je ne 
les avals pas trouvees atteintes. Je n'avais constate que leur hypertrophic comme 
M. Lailler (obs. V et XI, F...), lorsqu*en traduisant trois observations du docteur 
Bryk, j'ai rencontre, dans les trois cas, Tuiceration des amygdales, puis je I'ai trou- 
vee notee dans Tobservation de M. Isambert, et, enfin, je Tai rencontree egalement 
dans le cas que j'ai observe tout dernierement a rH5tel-Dieu {Gax. des hdp^^ 
2 decembre 1871), j 'avals done pens^ d'abord que cette immunite des amygdales 
pourrait devenir un bon signe distinctif de la scrofule et de la syphilis de la gorge; 
mais, depuis ces cinq dernieres observations, ce signe a perdu beaucoup de sa 
valeur. 
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Quant au pharynx, il a ete presque constammerit attelnt (14 fols sui* 80), soil en 
meme temps que le voile du palais, soit auparavant. 

La coincidence de Tulceration du pharynx et celle du voile du palais peut ayoir 
des consequences fSu^beuses. En effet, tant que Tulceration du voile du palais n*a 
pas alteint les piliers, le voile du palais, plus ou moins perform, reste a sa place; 
mais, une fois que le bord inf^rieur est rompu, les deux moitles du voile se dlvisent 
et deviennent flottantes, et souvent Tune d'elles va s*accoler au pharynx, ou elle 
peut se greffer sur une ulceration et former ainsi un septum qui bouchera Tun des 
orifices posterieurs des fosses nasales. 

Ce qui est remarquable, c'est que ces lesions qui marchent en gagnant de proche 
en proche, ne se developpent pas indifferemment dans tous les sens. II est com- 
mtm de voir les fosses nasales participer a TafTection (7 fois sur 20), et presque 
toujours en pareil cas c'est la lesion des fosses nasales qui a precede, et qui a non- 
seulement altere les cornets et meme les os maxillaires; mais surtout la cloison, 
dont la destriM^tion a ete constatee 4 fois sur 7 (Tardieu, Bazin, Gzermak, Lailler 
et Paul). 

Tout au contraire, les voies aeriennes sous-jacentes.et particulierement le larynx, 
sont en general respectees. On a vu que 2 fois F^piglotte a ete en partie detruite 
(Bryk), et quant au larynx, personne ne Ta trouve ulcere. Cependant, les bords de 
Tulcere sont souvent cedemateux, et, quand il s'approche du larynx, il peut y avoir 
de Tcedeme de la muqueuse laryngee (Bergeron, Isambert, Paul). Toutefois, les 
cordes vocales sont toujours restees saines, sauf dans un cas, ot Bryk a vu une 
legere erosion. 

Mais si I'ulceration du larynx n'a pas ete observee, cela ne veut pas dire qu'il n'y 
ait rien a redouter de ce cote, car Toedeme, dont il vient d'etre question, peut 
entrainer Fasphyxie. Je rappellerai que dans le premier cas que j*ai observe Tobs- 
tacle au passage de Vair a ete tel que la tracheotomie est devenue necessaire pour 
parer a une asphyxie imminente. Pour terminer avec cet oedeme, je dirai qu'il aug- 
mente facilement lorsque,faisant fausse route sur le diagnostic, on donne les prepa- 
rations mercurielles. 

Cette immunite relative du larynx, et le peu de tendance qu*a cette affection a se 
propager d'autre part vers la bouche, est bien importante a noter quand on salt que 
les malades atteints de lupus peuvent etre phthisiques et que les ulceres tubercu- 
leux affectent la bouche et le larynx tout autant, peut-6tre, que le pharynx. 

Examinons maintenant la lesion en elle-meme: L'ulceration, une fois bien for- 
mee, a un aspect grisatre, sale, et s*accompagne d*une decoloration du tissu; elle 
se rapproche de la couleur du mastic et n'a pas cette teinte gris-perle de la plaque 
muqueuse. Son peu de transparence, son ton mat, la distingue egalement de cette 
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derniere. En comparant cette couleur avec celle des fausses membranes recentes dea 
sereuses, M. Ijsambert me parait avoir ete heureusement inspire. 

Comment debute Tulceration? On ne le sait qu'imparfaitement, car on n'a pas 
toujours assiste au debut, Taspect d'un bouton blanc, d'une sorte de furoncle, a ete 
decrit par H. Bazin, M. Lailler et M. Isambert, c*est la la forme, sans doute, la plus 
ordinaire; mais ce n*est pas la seule. En effet, si Ton examine le voile du palais,. 
deux cas peuvent se presenter. Dans Tun, la lesion debute par la muqueuse ante- 
rieure du voile et elle ofTre alors le meme aspect qu*au pharynx; mais dans Tautre 
cas, la 16soin debute par la muqueuse posterieure du voile et les symptdmes changent 
alors. 

Deux fois j'ai observe ce developpement de Tulcere par la parol posterieure, et, dans 
ces deux circonstances, j*ai vu d'abord une saillie oedemateuse rouge, violac6e, se 
rapprochant de la couleur de la lie de vin ; puis, lorsque Tulceration a debute, on a 
pu voir que le petit orifice anterleur n'etait que le sommet d*un c6ne a base poste- 
rieure, et Tulceration etant a peine produite sur la muqueuse anterieure, la perfo- 
ration du palais etait complete. Si bien qu'un petit progres dans I'ulceration ante- 
rieure amenait une augmentation beaucoup plus importante dans Tetendue de la 
perforation. 

J'ai pu encore noter un autre phenomene. C'est que, lorsque la perforation, en 
s'agrandissant, arrivait au bord inferieur du voile, elle etait arrStte en partie par 
une resistance h la destruction plus grande dans les piliers, bien qu'alors Tagran- 
dissement transversal de Touverture Temportlit sur Taccroissement de son dia- 
metre vertical. 

Enfln, les progres de Tulceration, dans ces deux cas, ont fini par rompre le pont 
forme par les piliers, et alors j'ai ete frappe de cet aspect, c'est que, le lendemain 
de la rupture, la contraction des piliers, en entrainant les lambeaux du voile de 
chaque cote, faisait croire a une perte de substance bien plus grande en apparence 
qu'elle n-etait en realite. Ce n*a ete que plus tard, lorsque la retraction cicatricielle 
a lutte centre la contraction des piliers, qu'il a ete possible de reconnaitre a un 
seul aspect Tetendue reelle de la perte de substance. 

Les bords de ces ulceres ne sont pas tallies a pic ; lis sont, au contraire, mous, et 
H. Bazin avait insiste sur ce caract^re. Je Tai constate apres lui comme M. Lailler. 

EnQn, lorsque la cicatrisation survient, elle amene toujours des cicatrices en 
raison de la perte de substance, et ces cicatrices sont surtout reconnaissables k 
leurs tractus, soit rayonnes, soit paralleles, mais, en general, rayonnes, qui se font 
remarquer par leur blancheur et leur apparence brillante et nacree. MM. Tardieu, 
Lailler, Bryk, Foug^re et moi Tavons note dans plusieurs de nos observations 
(I, IV, V, VIII, XV et XVI, F...). 

D*auire part, cette angine pent 6tre primitive, mais il a Uti not6 6 fois sur 20 
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qu'elle n'etait que consecutive i un lupus des (bsses nasales, et, en pareil cas, Id 
diagnostic a ^te singuli6rement fkcilite. Dans certains cas m6me le lupus des fosses 
nasales n'etait lui-meme que la suite d'un lupus du visage penetrant dans les 
fosses nasales soit par les narines, soit par le conduit lacrymal. 

Enfln, comme derniire parlicularite, les ganglions du cou n'ont ete que rarement 
atteints (2 fois sur 20), et encore d'une mani^re peu grave. Une seule fois seulement 
les ^rouelles ont suppure et donne des fistules. 

Pour resumer tons ces sympt5mes loeaux, je dirai que cette angine ulcereuse est, 
en general, peu douloureuse, qu'elle succede souvent a un lupus des fosses nasales, 
maisque, d'autres fois, elle commence dans la gorge m&me; qu'elle y forme des 
ulceresqui s'etendent peu a peu en deU*uisant les tissus; que les parties les plus 
atteintes sont d'abord le voile du palais et le pharynx, rarement la partie osseose 
du palais. Pui^ viennent par ordre de frequence les piliers et la luette, et enfin les 
amygdales. 

J'^jouterai que, bien qu'il soit souvent difficile d'arreter par le traitement le tra- 
vail ulceratif avant qu'il n*ait compromis les organes de Tisthme du gosier,il est 
rare de voir Tulceration envahir le larynx. On n'a constate jusqu'ici que la laryn- 
gite (Bd6mateuse peut devenir la cause d'une asjdiyxie. 

Ges ulc^res ont une couleur gris sale, analogue aux fausses membranes perito- 
H^les de recente formation. Les bords sont decolores, cedemateux, en general peu 
saillanls. 

La guerlson de ces ulceres laisse apres elle des cicatrices blanches, brillantes, 
rayonnees, sans pigmentation; elles ressemblent par la aux cicatrices cutanees des 
scrofulides. 

J*ai dit plus haut que, leplus ordinairement, cette affection n'apparait guere qu*a 
r&ge de 13 a 14 ans. Or la scrofule debute, comme on le sait, beaucoup plus tot; il 
faut done s*attendre a ce que Tangine ulc6reuse soit precedee d'autres manifesta- 
tions de la diathese. 

En effet, sur 20 cas, 16 fois Tangine a ete precedee d'autres accidents scrofuleux 
qui sont les suivants : 

Lupus de la face et du nez 7 fois. 

Ophthalmies 7 

Adenites cervicales 6 

Gourmes 6 

Scrofulides de la peau . 2 

Bronchites 1 

Qusmtauz 4 autres cas qui restent, ills manquent de renseignemedts safflsants, 
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et eependant on y indique deja la caincidence de lesioojs analogues : Lupus des 
fosses nasales, coryza scrofuleux, adenite tuberculeuse des medlastins. 

Nous pouYons done dire que, dans aucun cas, Tangine ulcereuse maligne de 
nature scrofuleuse n'a existe seule. Ge caractere est tres'-precieux, car il permet 
d'esperer que, la plupart du temps, on rencontrera encore, soit dans les antecedeats, 
soit dans les phenomenes concomitants, des lesions scrofuleuses qui pourront con- 
tribuer a eclairer le diagnostic. 

Le pronostic est celui dn lupus : les trois quarts des maladesont gueri, 15 sur 20; 
les autres sont morts peu de temps apres de phthisie tuberculeuse ou broncbique. 

Dans les cas ou les malades ont gueri, il s'est produit certains accidents soit con- 
comitants, soit consecutifs, qu'il est important de signaler. 

Je n'insisterai pas sur les troubles de la deglutition, sur la difficulte d'avaler les 
aliments solides ou liquides, sur leur rejet par le nez, sur leur introduction dans 
ies Toies aeriennes, sur des troubles de la phonation, le nasonnement de la voix, 
la difQculte ou mSme Timposibilite de prononcer certaines lettres de Talphabet, 
etc. Ces ph6nom6nes varient avec les lesions anatomiques, et n'ont rien de special 
au sujet qui nous oceupe. La seule chose qui paraisse remarquable, c*est Tabsence 
de douleur malgre Tintensite des lesions. 

Une complication h noter est Textension de Taffection a la trompe d'Eustache; 
extension qui determine soit une surdite passagere, s'il n'y a que du catarrhe de 
la trompe, soit la surdite definitive, s'il y a une destruction avec obliteration de ce 
conduit. Mais il ne faut pas oublier quil pourrait exister, d'une maniere concomi- 
tante, une otite scrofuleuse qui pourrait ne pas etre la consequence immediate de 
cette angine. 

Un autre accident de la guerison est la soudure du voile du palais au pharynx^ 
soudure qui determine souvent Toblileration de Tun ou des deux orifices poste- 
rieurs des fosses nasales. 

Cette complication a ete notee par Diffenbach, Czermak, Coulson (cit6s par M. Ver- 
neuil), Peter, Fougere, Lailler, Bryck, et moi ; elle pent entralner la perte de Todo- 
rat. Dans un cas Toperation, en faisant disparsUtre la soudure, a ramene le sens de 
Tolfaction. 

Une autre complication est Themorrhagie. M. Lailler a note un cas ou Tulceration 
a envahi Tartere palatine posterieure, Ta ouverte, et il s'en est suivi une hemor- 
rhagic de deux litres de sang, hemorrhagic grave, comme on le voit, et dont M. Lail- 
ler n*a pu triompher que par le tamponnement, aide du perchlorure de fer. 

Enfln, une derniire complication est Terysipele de la face; mais elle appartient 
plut&t au lupus de la face qu'au lupus de la gorge. 
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II y a encore une autre analogic enire le lupus de la face et le lupusde la gorge, 
c*estqu*ils marchent tous deux par pouss^es. Dans le premier cas que j'ai observ6 
en 1865, il y avait eu a un moment une exacerbation de la maladie avec cedeme de 
lamuqueuse laryngee, et j'avais craint une attaque d'asphyxie; puis, sous Tin- 
fluence du traitement, les symptomes s'etaient amendes; mais, deux mois apres, il 
y eut une nouvelle exacerbation plus intense cette fois : la laryngite oed6mateuse se 
montra plus intense, Tasphyxie survint, et il fallut faire la tracheotomie pour 
conjurer un peril imminent. 

Tels sont les renseignements que m'a fournis le depouillement de mes observa- 
tions, ainsi que celles que MM. Lailler et Bergeron ont bien voulu permettre de 
publier dans la these de M. Fougere. 

Pour completer cette etude, il me resle a comparer les symptSmes de cette aflfec- 
tion avec ceux que donne I'angine ulcereuse syphilitique. 

L'angine syphilitique est, en general, moins insidieuse, moins indolente; aussi 
est-elle reconnue beaucoup plus tot par les malades, tandis que le lupus de la 
gorge est si peu douloureux que les malades ne viennent consulter souvent que 
quand cette affection est avancee. En outre, I'ulceration marche assez vite, en 
general ; mais elle parait surtout marcher vite quand elle debute par la parol poste- 
rieure du voile du palais. En effet, quand la perforation se fait, on voit du jour au 
lendemain une petite ulceration se transformer en une perforation relativement 
grande. J*ai deja signale ce fait special; il est important, parce que c'est surtout 
dans ce cas qu'on pourrait confondre cet ulcere avec celui que produirait une 
gomme syphilitique. La couleur et Taspect de laplaie donnentpeu de caracteres 
clifferentiels ; mais les bords de Tulcere scrofuleux se distinguent des bords de Ful- 
cere syphilitique, parce que ces derniers sont souvent tailles a pic. Un bon signe 
consiste encore dans la coloration des tissus, parce qu'elle ne se montre guere dans 
la syphilis. 

Le siege de Tulceration a moins d'importance au point de vue de ce diagnostic. 
Le voile du palais et le pharynx sont atteints dans les deux cas. Cependant, 
on pent dire que la syphilis atteint beaucoup plus souvent du premier coup les 
piliers et les amygdales, tandis que Tulcere scrofuleux n*envahit ces parties que 
plus rarement et presque toujours d'une maniere secondaire. 

Le siege des ganglions indures pourra servir quelquefois, non pas lorsqu*ils se 
trouvent a la base de la machoire, car les deux maladies les atteignent, mais on 
sait que la scrofule atteint de preference les ganglions lateraux du cou, et la syphilis 
les ganglions sous-occipitaux. 

Enfin la nature des antecedents anterleurs ou concomitants ach^vera d*etablir le 
diagnostic, et s*il reste encore des doutes, le traitement viendra les faire cesser. On 
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a Tu que chaque foils que le mercure a et6 pres(H:it centre les anguies icroAiIeuses il 
Ics a aggravees. 

Des cas douteux peuvent cependant se montrer) et notamment lorsqu'il s'agit de 
la syphilis contractee par un scrofuleux. On sail qu*alors la syphilis prend certains 
caracteres de la scrofule ; elle devient ulcereuse et attaque facilement les organes 
que la scrofule altire d'ordinaire. 

Je ne me dissimule pas les difflcultes de cas semblables; mais il faut savoir 
n*afiirmer que ce dont on est sur. Dans la clinique que je fis sur ce sujet en 1865,. 
il se trouvait precisement une malade qui etait scrofuleuse et syphilitique tout a la 
fois. Je fls le diagnostic, mais ce cas n'a pu me servir pour etablir la nosologic dii 
lupus de la gorge. 

II est encore d*autres affections avec lesquelles il est necessaire de comparer le 

lupus de la gorge. Je veux parler des lesions tuberculeuses; car on sait avec quelte 

frequence la scrofule et la tuberculose s'allient. Peut-etre sont-elles de la meme 

famille. Or, la tuberculose atteint frequemment le larynx, la phthisic laryngee en, 

est un exemple; d'autre part, on a decrit depuis quelque temps des ulceres tuber- 

culeux de la bouche et de la gorge. Y a-t-il un rapport entre ces deux affections, le 

lupus de la gorge, d'une part, et les ulceres tuberculeux de cet organe, d*autrepart? 

Ces ulceres, qui ont ete surtout etudies depuis la these de M. JuUiard en 1865, 

occupent en effet les amygdales et le voile du palais; mais ils ne s'arretent pas la 

et existent aussi bien sur la langue, les gencives, la face interne des joues et meme 

sur les levres. Quoique superficiels le plus souvent, ils sont quelquefois profonds; 

mais ce qui les distingue de Taffection que nous etudions, c'est qulls ne se pre- 

sentent guere que dans la phthisic avancee. Une seule fois, dans un cas observe 

par M. Trelat (1), un ulcere tuberculeux unique et profond s'est montre au debut de 

la phthisic; mais il siegeait sur la langue. Cet ulcere etait forme par des tubercules, 

ainsi que MM. Liouville et Vulpian Font montre. 

II y aura done a rechercher par Tautopsiesi ces ulcerations malignes etprofondes 
de la gorge, survenant chez des scrofuleux, ne peuvent pas etre produites par des 
tubercules. Cela est d'autant plus possible, que plusieurs des malades atteints de 
lupus de la gorge ont succombe a la phthisic. 

Tout en reservant Tavenir a cet egard, nous pouvons dire cependant que les ulce- 
rations qui surviennent dans la gorge, alors que la phthisic est avancee, sont en 
general beaucoup plus nombreuses, mais aussi, et surtout, plus superficielles que 
celles que nous etudions. Leur evolution est beaucoup plus rapide, et on ne les a 
pas vu detruire les organes comme le fait le lupus de la gorge. 

Je dirai done en terminant, que les neuf observations que j'ai pu recueillir, 
(1) Archives de mMeeine, 1870. 
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jointes aiut onze autres dont j'al pu avoir connaissance, et mises en rapport avac 
certaines indications foumies par nos devanciers, me permettent d'affirm^ qu'il 
existe one angine uicereuse maligne de nature scrofuleuse, dont les caracteres sont 
assez reconnaissables pour qu'on en fasse le diagnostic, et pour qu'on n'aille pas 
mala proposleur appliquer un traitement mercuriel, toujours pr^udiciable aux 
malades. 

Je n'ai qu'un mot k dire du traitement : L'huile de foie de morue et tous les 
remedes generaux de la scrofuie sont indiques, et je les ai employes d6s le premier 
jour. Mais quel est le meilleur topique pour arreter Tulceration envahissante? J'ai 
essaye d*abord sans beaucoup de succes la teinture d'iode et le perchlorure de fer. 
Gelui qui m'a semble le mieux reussir est le nitrate acide de mercure, employe avec 
beaucoup de menagement. 
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PRO(iS-VBBBAL DE h\ STANCE DU 8 MABS l«72. 
Pr^idence de M. Moisseret. 

SOlfMAIRE. — > Ck>rre8pondaiice imprim^e. — irysipele du larynx: traeheoiomie ; morf, par M. Da- 
Jardin-BeaQmetz. — Observation d'un malade atteint &*aeeidents ur4miques (analyses chimiques du 
sang, etc.). par MM.Dujardin-Beaumelz et Hardy. Discussion : BIM. Moutard-Martin. Beaumetz et Main- 
gault — Discussion sur Vangine scrofukuse : Note critique, par M Desnos. — Note sur les AU4ra- 
turns du larynx dans Vangine scrofuleuse, par M. Libermann. Discussion : MM. Isambert, Bucquoy, 
HiUairet, Laill^r, Raynaud, J. Guyot, F^r6ol. 

Le proc^verbal de la derni^.re stance est lu et adopts 
La correspondance imprim^e comprend : 

La Bevue nUdicaU de Toulouse, 1872, n** % 

Les Comptes rendus mensuels sur les maladies rignantes, par M. Ernest BESNUBt 1870-71. 

VAnnuaire de Paris, premiere ann^e, par le docteur Vagheiu 

M. Reyilliod envoiei h Tappui de sa candidature de membre correspondant, deux m6- 
moires : 1** une itude sur la variole. Geneve, 1872; — 2* V Action de giulques maladies 
aiguH sur la iuberculisaiion, Paris, 1865. 

M. LE Secretaire general fait remarquer que le texte des statuts de la Soei^t^ porte que 
les m^moires k produire pour obtenir le titre de membre correspondant doivent 6tre in^its. 
II y aura done lieu de pr^venir le docteur Revilliod que sa candidature n'est pas actuellement 
entonr^ des formes r^lementaires. 

M. J. Bergeron pr^sente un exemplaire d'un travail sur ralcoolisme. 

M. Dujardin-Beaumetz pr^sente k la Soci6t^ le dessin d'une pi^ce anatomique repr^sen* 
tant un ced^me du larynx, avec rongeur intense de la tractive, trouv^ k Tautopsie d*un ma- 
lade mort d'^rysip^le. Ges rongeurs ne sont que le r6sultat de Textension de cette maladie. 
L'ood^me du larynx avait rendu n^cessaire Top^ration de la trach^otomie. 

NOTB Sm ON GAS D*Ol£llIB; 

Par MM. les docteurs Dujardin-Beaumetz et Hardt. 

Lorsqu'on parcourt les nombreuses observations d'uremie, on voit que si« dans 
la piupart des cas, elles donnent un tableau clinique plus ou moins complet de ren- 
semble des troubles qui caracterisent TinsufOsance urinaire, elles laissent dans 
Tombre un des points les plus importants de la pathogenie de ces troubles : Tana- 
lyse du sang; et si, dans les theories qui sont invoquees pour expliquer les symp- 
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t6mc5 urtmlques, rcmpoisontiement du sangjouc le plus grand r61c, c'cstplut6t 
sous influence d'id6es th6oriques ou d'experiences physiologiqucs feites sur les 
animaux que sur des donnees precises fournies par des analyses serleuses du sang. 
En effet, sauf les quelques rares analyses faites en France par Picard (1), et en 
Allemagne par Prierichs, Petroff, Vogel, etc., nous n'avons que des donnees fort 
incompletes sur F^tat du sang des individus atteints d*uremie. 

Nous nous sommes proposes de rechercher surtout la presence de ranimoniaque 
dans le sang des uremiques. On sait, en effet, que dans les cas d'empoisonnement 
par troubles de Turopoiese, cette substance joue le r61e principal, soit que Turee se 
transforme directement en carbonate d*ammoniaque comme le veut Frerichs, soit 
qu'au contraire cette transformation se fasse dans Tintestin comme le soutiennent 
Treitz et Jacksch. 

Cette rechercbe de Tammoniaque demande un reactif tres-sensible, et il nous 
est fourni par la solution de Nessler, qui decele des traces a peine appreciables 
d'ammoniaque. 

Ce rfeictif consiste en une solution tres-alcaline d'iodure de mercure dans I'iodure 
de potassium, et on le prepare en dissolvant 2 grammes d'iodure de potassium dans 
5 centimetres cubes d'eau distillee, on ajoute aulant diodure de mercure que la 
solution pent en dissoudre par Taction de la chaleur. Apres avoir etendu la solu- 
tion refroidie avec vingt parties d'eau froide, on laisse reposer quelques jours et Ton 
filtre le tout; puis on ajoute au liquide 30 centimetres cubes d'une solution saluree 
de potasse, on filtre de nouveau dans une atmosphere parfaitement exempte de 
vapeurs ammonig-cales. Le reactif, ainsi prepare, ne se trouble pas en presence 
d*acide sulfurique tres-etendu si I'acide est pur; mais, s*il contient au contraire de 
petites quantites d'ammoniaque, il se produit immediatement un precipite brun 
fonce d'iodure ammonio-mercurique ou seulement une teinte jaune fonce si la quan- 
lite d'ammoniaque est extremement faible. 

Ce reactif a ete signale par Pelouze en 1865. Hoppe-Seyler (2), Gorup-Besanez (3), 
Bruecke Font employe dans les analyses de iiquide sanguin. Kuhne et StTauch ont 
aussi us6 du meme moyen , mais en se servant d'un procede operatoire compli- 
queet qui consiste a entrainer Tammoniaque du sang par un courant d'hydrogfene, 
lequel traverse ensuite un appareil a boule contenant le reactif de Nessler. 

Comme on le verra plus loin, notre procede est beaucoup plus simple et donne 
des resultats tout aussi certains qu'en employant cette derniere methode. 

Cost a Taide de ce reactif que nous avons recherche Tammoniaque dans le sang 

(1) Picard. De la pr6sme9 d$ Vur6e dans le sang, Tb^se de Strasbourg, t856. 

(2) Hoppe-Seyler. Handbuch der physioL und palh. chemischen. Analyse, Z^ Edition, p. 309. 

(3) Gorup-Besanez. Traiti d'analyse zoorhimique. 
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d*iine femme entree recemment dans le service de M. Vigla, que Tun de nous 
supplee en ce moment, et qui a succombe a des sympt&mes ur^miques non douteux. 
Void d'ailleurs i'observation de cette malade recueillie par M. Campenon, interne 
du service : 

Matadie de Bright, — Urimie. — AccidmU comaieux. — MorU — AiUcpsie* 

Le 26 janvief entrait k THdlel-Dieu, au n* 3 de la salle SaiDte-Anne, une nomm^ Balzairies 
(Jeanne), &g^e de 32 ans, et exergant la profession de couturi^re. 

Voici ce que raconte cette malade sur les circonstances qui ont pr^c^d6 son entree k rh6- 
pital. Elle jouissait anl^rieuremenl d'une bonne 8anl6, lorsqu'elle vit apparattre, il y a six 
mois, un gonflement de la face, puis des membres inf^rieurs; aucune circonstauce appre- 
ciable n*a precede cet oed^me ; elle n'a point eu de fi^vre, pas de douleur de c6t6, pas dMrup- 
iion, et elle pretend d'ailleurs ne pouvoir indiquer la cause d^terminante de cette enflure. 
Elle entra alors k ce moment k la Piti^, dans le service de M. le docteur Gallard, et U fut 
constate que Turine etait k ce moment tr^s-albumineuse; apr6s quelques mois de traitement, 
elle fut grandement soulag^e et rentra chez elle. Mais, sous Tinfluence des derniers froids, 
Toedeme a repris une nouvelle intensity et s'est compliqu^e d'une g^ne respiratoire telle, que 
la malade s'est vue forc6e de nouveau de r^clamer les soins hospitallers. Voici dans quel etat 
nous la trouvons k la visite du matin : 

G'est une femme de petite taille, aux cheveux bruns, pr^sentant une p&leur jaunAtre de la 
face, dont les traits sent d'ailleurs fortement OBd^maties. Les membres inferieurs sont le si^ge 
d'un oed^me tr^s-notable, ainsi que les lombes et les parois abdominales; les mains sont tr^ 
l^g^rement cedematiees. 

. Du cOte du tube digestif, la malade a perdu Fapp^tit ; elle vomit quelquefois, mais rare- 
ment; il n'y a point de diarrh^e, mais plutOt une tendance k la constipation; Mgfere ascite. 

La respiration est fr^quente, haletante, et, par la percussion et Tauscultation, on trouve un 
double epanchement pleural remontant jusqu*^ la sixitoe cOte et un certain degr6 d'cedfeme 
pulmonaire. Les bruits du coeur ne sont pas alt^r^s ; ils sont sourds et eioignes, ce qui nous 
MX penser qu'il existe un peu de liqnide dans Finterieur du p^ricarde. 

Les fonctions intellectuelles paraissent intactes, et la malade r^pond nettement aux ques- 
tions qu^on lui adresse. La vue est profond^ment modifi^e; les pupilles sont largement dilat^es, 
et c'est k peine si la malade distingue les objets qui Fentourent. Gette faiblesse de la vue serait 
de date r^cente. 

Du c6te des organes genito-urinaires, cette malade, qui n'a jamais eu de grossesse, et qui etait 
toujours bien r^gl^e, ne voit plus depuis un mois ou deux. Les urines sont rares, mousseuses, 
d*une teinte pdle (elles n'ont jamais ete sanglantes) ; elles contiennent une quantity enorme 
d'albumine, de telle sorte que Ton obtient une coagulation presque en masse du liquide 
contenu dans le tube k experiences lorsqu*on emploie Tacide nitrique et la chaleur. L'examen 
microscopique montre daus les urines la presence de cylindres granulo-graisseux. 

L*examen attentif de la malade et des antecedents qu*elle nous fournit, permet d'aflSrmer 
qu'il n*ex]ste chez elle aucune trace de syphilis ou d'alcoolisme. La medication consiste en un 
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r^gmie lonique et.en purgatifs draatiques^ Sous rinflasnce de ces moyens tMrapenUiiiiieg Use 
produit une l^re am^lioratioD, les ^panchementa pleuraux diminuent, ainsi que la dyspn6e ; 
mais c'est 1^ un fait passager, et le 3 f^yrier apparaissent d^autres sympt6mes ayant une 
haute gravity 

Les urines deviennent rares et c'est k peine si nous pouvons en recueillir un verre en vingl- 
quatre heures. Une c^phalalgie persistante et tenace se declare; la malade devient indiff6- 
rente k ce qui Tentoure ; elle est plong^e dans un 6tat de somnolence dont on ne peut la tirer 
qu*en appelant vivement son attention; Tangoisse respiratoire devient extreme; le pouls esl 
pet|t, d^pressible, irr^ulier et oscille entre 80 et 90 pulsations. La temperature est k 37*^. 

Le lendemain et les jours suivants ces pWnom^nes ne flrent qu'empirer : les urines se sup- 
prim^rent compMtement; k la somnolence succ^de le coma; la malade pousse de temps en 
temps des g^missements plaintifs, et elle succombe le 7 f^vrier. 

Voici ce que nous montre Pautopsie : 

Le cerveauest sain; sa consistance est normale; il pr^sente cependant un tr^s-l^er cedfeme 
sous-arachnoldien et un peu de liquide dans les venlricules ; en certains points la pie-mfere 
adii^re l^gferement au cerveau. 

Un double ^panchement s^reux se trouve dans les deux plfevres, les poumons sont conges- 
tionn^s et ced^mateux ; le coeur n'est pas hypertrophic, il ne pr^ente aucune alteration des 
orifices, le pCricarde contient de la sCrositd. 

Nous retrouvons aussi cetle mCme sCrosite dans rint6rieur du pCritoine ; le tube digestif 
paralt sain, pas d*ulc6rations, le foie et la rate sont gorges de sang. 

Les reins sont petits, leur surface est inCgale, granul6e, et, lorsqu'on vient k en faire la 
coupe, on observe dans la substance corticale anCmiee des points blanch&tres en grand nombre, 
qui donnent aux reins un aspect caractCristique. 

L'examen microscopique fait par M. le docteur Liouville lui a fourni les rCsullats suivants: 

Sclerose interstitielle presque gen6ralisee, les vaisseaux dont les parois sont atteintes par la 
meme degenerescence sciereuse ont leur orifice presque compietement oblitere. Les g](»ne- 
rules sont atrophies, ils presentent, dans certains points, une degenerescence granulo>grais* 
sense complete, et sont eioulTes, pour ainsi dire, par le tissu sciereux des parois; ces glomd- 
rules ainsi degeneres sont comme des parties etrangeres k la structure du rein. 

Dans quelques zones et surtout dans la partie peripberique on trouve, non loin des vaisseaux, 
mais en dehors d'eux, des amas de petits corps cellulaires arrondis ressemblant tout k fait k 
des globules blancs. 

La vessie, vide d*urine, oflTre un aspect singulier : vue par sa face interne, sa muqueuse 
apparalt comme tigree, et cette coloration est due k une quantite de petits foyers hemorrha- 
giques sous-muqueux du volume d'une tete d'epingle environ; les uns, d'un rouge vif,brillant 
sont evidemment de date recente, tandis que d'autres, d'une couieur ardoisee et meme noire, 
doivent remonter k une epoque dijk eioignee. 

Notons enfin que cette malade presentait une lesion fort curieuse du c6te de Fovaire et de 
la trompe, et qui consistait essentiellement dans une dilatation kysUque de cette derniere. 

Ainsi done, en resume, une femme agee de 32 ans, presentant tous les symp* 
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iftmes d'une maladte de Bri^t trbs-avanceey est prise d'aecidents aigus caraeterises 
esscntiellement par de la cephalalgie, de la somnolence et du coma, succofobe a ces 
accidents uremiques ; et a Tautopsie, nous constatons en dehors des lesions carac- 
t^lstiques des reins, des epanchements multiples dans les grandes cavites splanch- 
niques. 

Ce fut Chez cette femme, au plus fort des accidents uremiques, le 5 fevrier, deux 
jours avant son deces, qu'une saignee de 60 grammes fut pratiquee, et le sang 
ainsi obtenu subit les preparations suivantes. II fut aussit6t deflbrine apres sa 
sortie du vaisseau par I'agitation d'une baguette de verre, son poids s'elevait a 40 
grammes ; on le mit alors dans un vase a fond plat, dans Finterieur duquel fut 
introduite une petite capsule impregnee d'acide sulfurique etendu et parfaitement 
exempt d*ammoniaque. Apres ces diverses operations, le rase a fond plat fut ferme 
par une lame de verre, et Tappareil fut abandonne a lui-meme pendant quelques 
heures a une temperature de 15 a 20 degres qui fut porte de 30o a 40« pendant une 
heure. On retira ensuite la petite capsule, et Ton fit tomber goutte a goutte, dans 
rint6rieur, le reactif de Nessler. II se produisit en peu dlnstants un precipit6 bien 
manifeste; Tacide sulfurique employe, essaye comparativement dans les memos 
conditions, ne donnait auCun trouble par le meme reactif. 

Cette experience nous permet d'afBrmer que le sang de notre malade conte- 
nait de notables quantites d*ammoniaque a T^tat libre ou a Tetat de carbonate. 

A Tautopsie, on recueillit aussi une certaine quantite de sang de la veine cave, 
inferieure avant son entree dans le foie. Traite par la mSme methode, nous eiunes 
encore un precipite abondant avec le reactif de Nessler. 

II etait important de savoir si, dans le sang normal, le meme procede ne nous don- 
nerait pas des resultats analogues, et, pour resoudre cette question, nous primes du 
sang provenant d'une saignee pratiquee a un homme fort et vigoureux, qui pre- 
sentait des sympl5mes congestifs du cote de I'encephale. A 40 grammes de ce sang 
on fit subir identiquement les memos preparations que dans le cas precedent, et le 
reactif de Nessler manifesta une teinte jaunatre a peine appreciable; tandis que chez 
notre uremique, il s*etait &it un precipite d'un brun tres-fonce. 

Cette derniere experience nous montrejqu'il existe dans le sang normal une cer- 
taine quantite d'ammoniaque. 

Ce fait est parfaitement confirmatif des experiences faites par Brucke qui, en se 
servant de la meme methode, a toujours trouve dans le sang normal une quantite 
d'ammoniaque extremement minime, il est vrai. Mais quand on compare le resultat 
obtenu chez Thonune sain et chez Turemique, on trouve que cette quantite est con- 
siderablement augmentee chez ce dernier, et il nous semble que nous pouvons tirer 
les conclusions suivantes de cette premiere observation : 

lo L'ammoniaque existe a Tetat normal dans le sang veineux; 
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2o Cette quantite d*ammon!aque paratt considerablement augmentee dans cer* 
tains casd'uremie; 

30 Le reactif de Nessler est des plus sensibles pour ces recherchcs, et cctte 
m6thode nous paralt devoir £tre mise en pratique avec succ^ dans des cas 
analogues. 

DISCUSSION. 

M. Moutard-Martin demande si les analyses du sang faites par M. Beaumetz n^ont porU 
qne sur le sang veineux, ou si le sang art^riel a 6t6 Element analyst? 

M. Beaumetz : Pendant la vie, 11 nous 6tait impossible de faire Tanalyse du sang art^riel, 
et, apr^ la mort, la quantity de sang que Ton trouve dans les art^res est si faible que toute 
analyse etii €i€ impossible. 

En r^ponse k M. Maingault, M. Beaumetz ajoute que son malade a succombd k un double 
^panchement pleur6tique suivi d'anurie et de coma. Les accidents n'ont pas dur^ trois jours. 
On a inutilement cherch^ k les combattre; les purgatifs drastiques n'ont pas eu d*influence 
sur les 6panchements pleur6tiques. 

M. Maingault : Xai demand^ k M. Beaumetz des renseignements sur le traitement em* 
ploy6 Chez son malade, parce que j'ai eu r^cemment k me louer vivement du regime lact6 
dans un cas analogue. Nous soignions, avec notre confrere M. I)ubois, un vieillard de 70 ans 
qui avait eu quelques mois auparavant un ^rysipMe gangr^neux de la peau d'un bras et de 
Tavant-bras. Remis de ces accidents, il fut pris d*(Bd6me g6n6ral, de troubles c6r6braux. Les 
succ^s de M. Pivent dans le traitement de ralbuminurie par le r^ime lact^ k la dose d'un 
litre, un litre et demi par jour, m'engagferent k imiter son exemple, et je fus assez beureux 
pour obtenir en quelques; jours une disparition rapide, presque extraordinaire de Fanasarque. 

NOTB CVmOVB ET OBSBRTATION SOB L^ANGINB SGB0F0LBD8B; 

Par M. Desnos, m^decin de Thdpital de la Pitid. 
Messieurs, 

Jc vous demande la permission de relever devant vous quelques erreurs conte- 
nues dans un document qu*on a fait inlervenir dans cette discussion. Je crois qu'il 
est d'autant plus opportun de ne pas laisser passer inapercues des assertions erronees 
emises dans ce travail, qu*on a cherche a lui creer, et a juste titre, a quelques egards, 
unecertaine notoriete. La Gazette des Hdpitaux en a donne un compte rendu elo- 
gieux et detains. On salt aussi qu'il a ete 6crit sous i'inspiration de M. Constantin 
Paul qui vient, d'ailleurs, de le rappeler. Son patronage avoue, j'ai presque dit sa 
collaboration, pourrait faire attribuer a ces erreurs plus d'importance qu*elles 
n*cn ont en realite. Je fais allusion a la these de M. Fougere. Je me hate d*ajouter 
que je ne rends point notre coUegue responsable des distractions de son eleve. 

Je desire faire a Toccasion de cememoire sur la scrofuliide ulcereuse de I'arriere- 
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gorge une doable rectification. La premiere est dans Tinterfit general de la v^rite 
faistorique; la seconde est relative a une meprise qui m'atteint personnellement. 

M. Fougere considere Arnal et M. Tardieu comme ayant ete les premiers a saisir 
la signification des ulcerations scrofuleuses du pharynx et de Tisthme du gosier, a 
en publier des observations, et M. Bazin comme ayant le premier, en 1856, fait 
jentrer Tangine scrofuleuse dans le cadre nosologique. 

En ce qui concerne Arnal et M. Tardieu, je n'ai pas a le contredire, je partage 
son opinion. Mais en ce qui toucheM. Bazin, je ne saurais etre de son avis. Le me- 
decin de Thopital St-Louis ne marche pas en tete de ceux qui ont cree a Tangine scro- 
fuleuse une place dans la nosographie ; et, si I'on m*objectait qu*ailleurs j'ai fait flgurer 
son nom au nombre de ceux des auteurs dont les travaux ont contribue a constituer 
rhistdire de Fangine scrofuleuse, je repondrais que je n*avais en vue que Fangine 
scrofuleuse catarrhale, sans penser a soulever en sa faveur une question de priori te 
relativement a la scrofulide ulcereuse qui fait precisement le sujet du memo! re qu(B 
j*examine. Sll est vrai que Tangine scrofuleuse figure a la table du livre de 
M. Bazin, il est juste de dire que la scrofulide ulcereuse occupe dans son ouvrage 
une bien petite place a titre de description dogmatique; c'est a peine si la possibi- 
lite de son existence y est mentionnee en tres-peu de lignes. Ce n'est pas que les 
Elements cliniques de cette description aient fait defaut a M. Bazin. Deux interes- 
santes observations de lupus du pharynx relatees dans ses lemons sur la scrofule, 
en fournissent le temoignage; mais enfin, pour des raisons qu'il ne m'appartient 
pas d'apprecier ici, il n'a pas juge a propos de Tentreprendre. 

Si M. Fougfere m*avait fait Thonneur, je ne dirai pas de consulter le travail sur 
les angines que j'ai insere dans le Nouveau Dictionnmre de m^decine et de chirurgie 
pratiques^ mais de le lire avec plus d'attention, car il Ta lu et j'espere vousprouver 
qu'il Tamal lu, il aurait vu que, des 1844, Hamilton (de Dublin) dessinait avec 
une grande precision les traits fondamentaux et caracteristiques des diverses phases 
des ulcerations scrofuleuses de la gorge, leurs bords irreguliers, les granulations 
qui les recouvrent, la matiere glaireuse, mucoso-purulente, d'un jaune verdatre 
iqui les tapisse et, plus tard, les infiltrations plastiques qui lesr' precedent ou les 
accompagnent, les perforations du voile du palais qui peuvent etre la consequence 
du processus ulceratif, et en cette esquisse il aurait reconnu la premiere descrip- 
tion dogmatique du lupus de Tarriere-gorge, precedant de plus de dix ans, par con- 
sequent, les publications de M. Bazin. 

J'arrive au point qui me toucbe directement. Je vous demande pardon, Messieurs, 
je serai bref. 

Apres avoir ^pose a sa mani^e Thistorique deson sujet, M. Fougere conclut que 
i'angine scrofuleuse aurait dft avoir une place marquee dans les traites de pathologie, 
ilnen fut rien d'apres lui. Et a Tappui de sa proposition, il invoque cette preuve : 
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M. Desnos, dit-il, n'admet pas I'wgine scrofuleuse, et pttise que les aa^oes 
auxquelles ce nom est applicable, seraient des syphilides d^nerees. Et a Ts^pui 
de son assertion, il cite, en les guillemetant avec soin, les lignes suivantes qu'il 
extrait de mon article : 

« Cette espece d'angine est encore pen connue, elle offre des difiDcultes d'inter* 
pretation. On pourrait la considerer comme un produit de la syphilis, de la syphilis 
bereditaire notamment. » 

On a dit qu*avec deux lignes d*un homme on pouvait toujours le faire pendro. 
Ainsi M. Fougfere en userait-il volontiers a mon egard. Mais je tacherai de ne pas 
me laisser executor. 

Depuis quand, de ce qu'on reconnatt les difficultes de diagnostic et d'interpre-- 
tation que souleve une maladie, de ce qu'on les signale, s'ensuit-il qu'on nie son 
existence? J'avais raison de dire que Tauteur de cette these m'avait mal lu, sans 
quo! il se serait rapidement apercu qu'invoquant des temoignages autorises, que 
tenant compte de T&ge des malades d'Hamilton compris entre 25 et 35 ans, pre- 
somption puissante centre Tidee d'une syphilis hereditaire, que notant egalement 
chez eux Tabsence de syphilis acquise, que prevenant et refutant Tobjection qu'on 
pourrait tirer contre la nature scrofuleuse de la maladie de Theureuse influence de 
I'iodure de potassium, je m'effor^ais d'etablir la legitimite de Tespece morbide que 
je decrivais. 

Enfin, s'il avait donne plus djextension a ses lectures, parcouru les Bulletins et 
MSmoires de la Sociit6 des hdpitaux^ notre jeune confrere, a Toccasion d*une dis- 
cussion sur le diagnostic differentiel de la scrofule et de la syphilis ou il aurait 
puise d'utiles enseignements, aurait vu que dans la meme seance, nous presentions, 
H. Lailler et moi, chacun un malade atteint d'ulcerations scrofuleuses de Tisthme 
du gosier, et que, loin de nier la nature strumeuse des lesions qu*on observait 
chez le mien, je developpais les raisons tirees de rage, de Tetatactuel, des ante- 
cedents personnels ou hereditaires de cet homme, qui me paraissaient militer en 
figiveur de cette opinion, que nous avlons affaire a un lupus de I'isthme du gosier, 

Malgre ces critiques, je n'en reconnais pas moins que M. Fougere a fait une 
these interessante et. utile, et je resume la premiere partie de ma communication. 

D'une part, c'est Hamilton et non M. Bazin qui a donne le premier une descrip- 
tion dogmatique de la scrofulide ulc^reuse de la gorge, J'aurais prefere revendiquer 
cet honneur en feveur d'un Frangais, mais la verite a des droits superieurs et im- 
prescriptibles. 

D'autre part, sans reclamer pour moi de brevet d*invention ou de perfectionne- 
ment, je ne puis laisser dire que je nie I'angine scrofuleuse lorsqu'un des premiers, 
dans notre pays, j'ai cherche a lui faire sa place en pathologie et a en vulgariser la 
notion. 
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Malgr6 les travaux recents dont elle vient d'etre Tobjet, Tangine scrofuleuse est 
encore insufBsamment connue. Je crois done que, dans ces conditions, il est utile 
de publier tous les materiaux qui peuvent servir a en edifler Thistoire. D'ailleurs 
c*6tait surtout dans le but de faire appel a Texperience de ses coUegues, que 
M. Isambert vous a lu son memoire. 

C'est a ce titrp que je soumets a Fappreciation de la Societe le fait suivant que 
j'ai eu Toccasion d*etudler 11 y a pen de temps. 

Le 2 d^cembre 1871, entra dans men service k rbdpital Lariboisi^re une jeune fille tg^e 
de 17 ans, qui venait pour se faire trailer, disait-elle, d'un mal de gorge. Elle racoatalt que, 
Irois ans auparavanl, c'esl-Mire k Tdge de 14 ans, elle avail 6prouv6 pendant quelques jours 
une douleur de gorge assez vive, accompagn^e de fi^vre, pour laquelle elle dut consulter 
un m^decin. 

La medication alors institute paralt avoir 6t4 fort simple, de peu de dur^e, et avoir sur- 
tout consists en des topiques appliques sous forme de gargarismes. Du reste, les accidents 
aigus se dissip^rent promptement, la malade cessa non moins rapidement de donner dessoins 
k sa sante, mais toujours elle conserva depuis cette 6poque un 16ger mais tr^s-notable endolo- 
rissement de la gorge qui, du reste, ne la pr6occupa nullemenl, jusqu'au moment oCi, il y 
a environ neuf ou dix mois, survint une nouvelle angioe aigu^. Un m^decin fut consults une 
seconde fois ; son intervention fut aussi transitoire que la premiere et parul se borner k des 
moyens aussi simples. Soit qu'alors Tisthme du gosier ne pr^sentdt aucunes lesions caract^- 
ristiques, soit que celles-ci fussent m^connues, ou que le m^decin ne jugeftt pas k propos de 
faire part k sa malade de leur gravity, aucun avertissement ne lui fut donn6. De m^me que 
deux ans plus tdt les accidents aigus pass^rent vite, ne laissant d'autres traces que la l^g^re 
douleur qui les avail pr6c6d^, lorsque six mois avanl Tentr^e de cette jeune fille k Thdpital, 
elle s'aper^nt que les aliments revenaient par les fosses nasales, en m&me temps que sa voix 
devenait nasonn^e. Depuis lors, ces phenom^nes persist^rent, il ne tarda pas k s'y joindre de 
ressoufflement, un bruit strident de la respiration, de la perte des forces et un amaigrisse- 
ment rapide. 

A rentr^e k Thftpital, void ce que r^vfele Texamen de Tarrifere-gorge dont T^tat fixe d'abord 
Tattention : 

Le voile du palais, dans son tiers post^ro-inf^rieur, a disparu, d^truit par un travail ulc6- 
ratir. Cette destruction est plus marquee dans la moiti^ droite que dans la moiti^ gauche. 
Elle a 6galemenl atteinl les piliers ant^rieurs et les araygdales. C'est par le bord libre que 
paralt avoir d^ut6 la lesion, rongeanl lentement le voile palatin, de son bord inf^rieur vers 
son bord sup^rieur. 

Ce qui repr^sente aujourdMiui le bord libre est form6 par un bourrelet sinueux, irr^gulier, 
visiblement ulc6r6, offrant de petits mamelons hyperlrophiques, indur^s, grisatres, recouverts 
d'uD liquide sanieux, adherent aux surfaces subjacentes, mamelons dont Texislence est 6vi- 
demment li^ k un processus hyperplasique. A quelques millimetres de distance de ce bord 
ulcere, le voile du palais recouvre son apparence normale, sa rongeur n*est pas augment^e. 
Toulefbis, on ri'marque sur sa moiti^ gauche ^ 7 ou 8 millimetres environ du bord libre une 
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perforation de la largenr d^ane lenlille, circoDScrite par une mai^e indorse et gristoe, d*a8^ 
pect semblable k celui qui vient d'etre d^crit pour le bord iibre. 

La parol post^rieure du pharynx, quoique moins profond^ment atteiote que le voile et ses 
piliers, est 6paisse, rugueuse, pr^sentant des granulations, comme verruqueuses produiles 
par les foUicules hypertrophies, mais non ulc^r^s, recouverte d*un liquide ^pais, mucoso-' 
purulent 

La voiite palatine est compl^tement intacte. * 

L'application du laryngoscope, faite par M. Cusco, montre que I'orifice sup^rieur du larynx, 
au lieu de presenter sa forme normale triangulaire k base ant^rieure, r^pondant k T^piglotte, 
ne constitue plus qu'une fente ovalaire, ^troite, dont Tangle ant^rieur r6pond k un moignon 
bourgeonnant de T^piglotte presque enti^rement d^truite, et dont les bords sont ferm^s par 
les replis aryt^no-^piglottiques, indur^s et ^paissis. II est impossible, en raison de cette dis- 
position morbide de Touverture sup^rieure du larynx, d*apercevoir les cordes vocales. 

Avec les alterations qui viennent d'etre decrites et en rapport avec elles, on observe les 
symptdmes fonctionnels suivants : 

Nasonnement considerable de la voix, un peu rauque, mais non eteinte, ce qui iaisse sup- 
poser Tintegrite, au moins relative des cordes vocales inferieures. Les aliments passent dans 
les fosses nasales, et sortent par les narines, en quantite variable toutefois, selon que la jeune 
fille apporte plus ou moins de temps, d'attention et de precaution k Tacte de la deglutition. 
On les trouve souvent dans le crachoir sous forme de boudins pulpeux reproduisant le moule 
des fosses nasales. La deglutition des liquides est moins difScile et plus complete que celle des 
solides. Neanmoins, de ceux-ci, il arrive toujours quelque chose dans Testomac, selon la 
remarque de la malade ; aussi, malgre ce qu'a de penible ce passage des aliments k travers 
les fosses nasales, continue-t-elle k manger des mets de toute sorte, pressee qu'elle est par 
une faim assez vive. 

En meme temps que ces troubles de la deglutition et ces alterations de la voix, on entend 
tin cornage larynge tres-intense, s'exasperant sous Tinfluence des mouvements, plus marque 
dans Tinspiration que dans Texpiration, et qu'explique parfaitement la disposition de Torifice 
supedeur du larynx precedemment decrite. 

Le retour des aliments par le nez et Finanition qu'il entralne, Tobstacle apporte k Toxyge- 
nation du sang par la lesion anatomique des replis aryieno-epiglottiques, ont profondement 
altere la sante generale. L'amaigrissement est excessif, la fievre hectique, Tamenorrhee, sont 
survenues ; la perte des forces est telle que la malade a dd etre amenee k Thdpital sur un 
brancard. Elle a toutes les allures d'une femme atteinte de phthisie pulmonaire. Gependant, 
malgre Tobstacle qu'apporte k Texamen physique de la poitrine le cornage larynge, la per- 
cussion et Tauscultation pratiquees avec soin ne permettent de saisir aucun bruit morbide qui 
autorise k admettre Texistence de tubercules dans les poumons. 

Apres Texamen de la gorge de cette jeune fille et retude de ses antecedents morbides, 
f annon^ai immmediatement que nous nous trouvions en presence d'une scrofulide uicireuse 
de Visthme dugosier, d'tcn lupus de Carrihre-gorge; affection assez rare, ajoutais-je et que je 
signalais k Tatlention des eieves. Gei|x-ci, apres avoir pris connaissance de la description 
d'HamiUon dont je leur recommandais la lecture, y reconnurent les traits de raffeclion qu'ils 
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avaient sous les yeux. U semblait pour un d*eux que la^ description du m^decin anglais eAt 
^t^ calqu^e sur un fait semblable k celui que nous observions. 

Le traitement instilu6 consista dans radminislration de Thuile de foie de morue, du sirpp 
anti-scorbutique, du sirop d'iodure de fer. L'ulc^ration du gosier ^tait touch^e de temps h 
autre avec un pinceau imbibe d'une solution d*acide chromique au quart. Ges cauterisations 
etaient parfaitemenl supporl^es. Contre Taffection laryng^e, je dirigeai des inhalations d'eau 
chaude pulv6ris6e, pure d'abord, et plus tard aiguisde d'une faible proportion de solution d6 
perchlorure de fer. 

A Taide de celle medication, les forces se relevferent, ramaigrissement diminua, la fiftvre 
heclique c6da; cbaque cauterisation k Facide chromique ameiiorait les ulcerations en favori- 
sant la cicatrisation sur quelques points restreints, et surtout en faisant disparaitre le depdt 
grisfttre de leur surface, en diminuant le volume des mamelons hypertrophiques. Sous Tin- 
fluence des inhalations, la dyspnee et le cornage etaient moins intenses, Toutefois, je dois 
declarer qn'au moment oil j'ai quitie Thdpital, si Tamendement de retat general et des troubles 
respiratoires continuait, il se manifeslait un temps d'arrei dans Tameiloration de Peiat local 
du pharynx. De plus, la perforation circulaire signaiee dans la portion gauche du voile du 
palais avail, en grandissant, gagne le bord llbre de cette membrane et y avait tailie une assez 
large echancrure. M. Isambert a, du reste, mentionne, dans quelques observations, ces ame- 
liorations rapides de retat local sous Tinfluence des topiques, sulvies plus tard, momenlane- 
ment, d'aggravation ou au moins d'un retour k retat stationnaire. 

Quelques hypertrophies ganglionnaires avaient recemment apparu aux limites des regions 
parotidiennes et sous-maxillaires des deux c6tes. 

Je crois que la lecture de cette observation justifie le diagnostic porte : lupus de 
la gorge. Je ne reproduirai pas les signes differentiels tires de Tetat Ipcal, mis en 
oeuvreparM. Isambert pour separer Tangine scrofuleuse de Tangine syphilitique; 
ils s'appliquent en grande partie, si je ne me trompe, au fait que je viens derelater. 
Jlnvoquerai seulement, en faveur de Tangine scrofuleuse, cette marche longue, 
insidieuse, ce developpement presque indolore, entrecoupe parfois d'accidents 
aigus, que notre collegue signale avec raison comme etant specialement I'apanage 
de cette espece d'angine. Cette marche se retrouve chez ma malade. J^ajouterai 
quelques considerations qui me semblent autoriser a admettre chez elle la scrofule 
et a rejeter la syphilis. 

*• Jusqu'a Tepoque a laquelle elle cut sa premiere anglne, c'est-a-dire jusqu*a Tage 
de 14 ans, elle ne se souvlent pas d'avoir essuye aucune maladie de premiere 
enfance, si ce n'est une rougeole qui ne laissa pas de traces et de nombreuses ade- 
nopathies ganglionnaires de la region cervicale. Celles-ci sont generalement consi- 
derees, et a bon droit, surtout a cette periode de la vie, comme le type des attributs 
de la constitution scrofuleuse. 
Depuis lors elle nie avoir presente une manifestation quelle qu'elle soil que 
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nous puissions allribuer a la dialhese syphilitique. Jamais de croflites du cuir che- 
velu, jamais une macule quelconque sur la peau ni une glande aux aines ; rien, en 
un mot, qui rappelle revolution de la syphilis. L'examen de Tetatacluel, soigneuse- 
ment conduit a ce point de vue, donne des resultats en rapport avec ces denegations. 
Aujourd*hui toute la muqueuse vulvaire, d'un rose pale, est parfaitement saine, 
ainsi que la peau des grandes levres; Thymen intact ne permet rinlroduction dans 
le vagin que de la premiere phalange de I'indicateur. Rapproche de ce fait que le 
debut de Tangine date probablement de trois ans, cet etat des parties genitales ne 
permet guere d'admettre une syphilis acquise avant I'^ge de 14 ans. Je sals bien 
que ce n'est pas absolument impossible, mais c'est tr^s-improbable. 

Quant aux manifestations de la syphilis hireditaire a aussi longue §ch6ance, 
j'avoue que j*ai des hesitations sur la realite de leur existence, et j'attends pour les 
admettre une serie d'observations demonstratives. 

Relativement a Tobjection tlree de la possibilite d'une phthisic pulmonaire qui 
m aurait echappe, elle ne m'arrele pas, les tubercules pulmonaires pouvant etre une 
expression de la diathese strumeuse de meme que la scrofulide du pharynx. 

ROTE SCB LES ALT^BATIONS DO LAATNX DANS L'ANGINB SGA0FIJLED8B ^ 

Par M. LiBERMANM, m^ecin k ThOpital militaire du Gros-Gailiou. 

M. Constantin Paul, dans Texcellent memoire sur Tangine ulcereuse maligne a 
nature scrofuleuse qull a lu dans la derniere seance a la Societe, a parle de la 
rarete de la propagation du lupus de la gorge au larynx, dont il n'aurait observe 
qu'un cas. Nous croyons, pour notre part, que cette propagation est tres-frequente 
au contraire, et que si elle a passe inaperjue, c'est qu'on a presque toujours neglige 
Texamen laryngoscopique. M. Fougere, dans sa these sur Tangine ulcereuse, que 
M. Constantin Paul a cite dans son travail, relate 13 observations d*angine maligne 
recueiilies dans les hopitaux a Paris, et dans une seule, celle qui lui est commu- 
niquee par M. Constantin Paul (observation 4, page 22), il est question de Texamen 
du larynx dont la partie posterieure etait ulceree. 

Dans les douze autres cas, pas d'examen laryngoscopique, quoique dans Tobserva- 
tion 7, page 27, il soit question d'un enfant de 14 ans chez lequel on constate de la 
' raucite de la voix, qui fait penser a une alteration du larynx, mais que malheureu- 
sement on n*a pas cherche a constater a I'aide du miroir laryngien. 

M. Fougere cite trois autres observations extrailes des Annates de Schmidt^ 1867 ; 
elles vieunent du memoire de Brylt, de Crakau, sur les ulcerations chroniques du 
nei. Bryk avait examine avec soin le larynx, et deux fois sur les trois cas soumis a 
son observation, il avait trouve les alterations les plus graves de cet organe. 
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Ces observations prouvent qu'il Ikut pratiquer rexamen laf7ngoscopique dans 
tons les cas d'angine ulcei'euse maligne, meme quand II n'existerait pas de raucit6 de 
la voix, car nous verrons plus tard que le siege de predilection du lupus du larynx 
est Tepiglotte dont Tulceration et meme la destruction n'altere pas sensiblement le 
timbre de la voix 

Nous avons, pour notre compte, observ6 deux cas d'angine ulcereuse de nature 
scrofiileuse, et dans les deux cas le larynx a ete atteint ; nous demandons la per 
mission de les resumer ici en quelques mots : 

Le premier cas a ele observe a la clinique de noire ami le docleur Charles Fauvel, 
le second dans mon service, a rh6pital militaire du Gros-Gaillou. 

Dans le premier cas il s'agissait d'une jeune fiUe, agee de l4ans, Car... B...., 
amenee a la clinique dans les premiers jours de decembre 1868, par sa mere. — 
Cette fille, d'une constitution moyenne, d*un temperament lymphatique tres-pro- 
nonce, se plaignait d*une douleur vive dans la gorge, et depuis deux mois de diffl- 
culle dans la deglutition, pas de raucite appreciable de la voix. 

A Texamen de la gorge, on constate une ulceration de la grandeur d'une piece 
de 40 sous, occupant une partie du voile du palais et s*etendant sur la luetic et le 
. pilier anterieur droit. L'ulceration est grisitre, ses bords sont garnis d'un lisere 
rouge qui tranche avec le reste de la plaie. Tout autour la muqueuse est d*un rouge 
lie-de-vin. L'examen laryngoscopique montre une grande ulceration grisatre coupee 
a pic, occupant tout le bord libre et Tepiglotte et s*6tendant jusqu'au milieu de sa 
face infSrieure. La plaie est parsemee de petites vegetations ulcereuses, au nombre 
de huit ou dix. 

Pas de trace de syphilis hereditaire ou acquise, pas de tubercules dans les pou- 
mons, mals une adenite cervicale tres-developpee Nous diagnoistiquons, le docleur 
Fauvel et moi, un lupus de la gorge et du larynx, et on present des applications 
locales de teinture d- iode sur le voile du palais et Tepiglotte , a Tinterieur de 
rhuile de foie de morue, le sirop dlodure de fer et des pulverisations d*eau 
raelang6e de teinture d'iode 

La petite malade vint irregulierement a la clinique, Tulceration du voile du palais 
fit des progrfes, il amena lentement la destruction de la luette et d'une partie du 
voile du palais ainsi que du pilier anterieur droit; Tepiglotte fut delruite en entier 
et remplacee par un bourrelet cicatriciel formant un anneau au niveau de Touver- 
ture superieure du larynx. La voix a conserve son timbre normal. Le processus 
ulceratif ne s'arrfita qu'au bout de deux ans, en laissant des cicatrices nacrees bril- 
lantes et rayonnees, caracteristiques dans ces cas. 

Le sujet de la seconde observation est un voltigeur de la garde imperlale qui 
enlra dans mon service a ThSpital du Gros-Caillou, au mois de mai 1869, sous la 
rubrique de pharyngile. A Texamen de la gorge nous trouvous les amygdales goo* 
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flies, sans ulceration, ristbme du gosier d'un rouge lie-de-vin, i la pw)i posle- 
rieure du pharynx une large ulceration serpigineuse recouverte d'un enduit 
grislitre et parsemee de petites vegetations rouges de la grosseur d'une lentille, 
iilc^rees a leur sommet. 

A Texamen du larynx, une ulceration grisatre en forme de coBur, sur le bord 
libre et Tepiglotte deja detruite en partie, le ligament ary-epiglottique gauche por- 
tait une ulceration de meme nature qui se reliait a la premise, la muqueuse qui 
recouvre les cartilages arytenoides etait gonflee, d*un rouge lie-de-vin, sans ulc6ra- 
tlpn, les cordes vocales inferleures rouges, mais moins violacees que la muqueuse 
arytenoidienne. 

Depuis six mois le malade soufTrait d'enrouement et d'une gene notable de la 
deglutition. 

Pas d*antecedents syphilitiques, maigre Texamen leplusattentif. Dans son enfance 
le malade a eu des ophthalmies scrofuleuses, et il porte encore sur le cou des cica- 
trices nombreuses de ganglions suppures, les ganglions cervicaux sont fortement 
engorges, les poumons sont sains. Yu Tabsence d'antecedents syphilitiques et les 
traces visible de scrofules je diagnostiquai un lupus du pharynx et du larynx. 

Je soumis le malade a un traitement par I'huile de foie de morue a haute dose, 
Tusage de Tiodure de fer et de pulverisations d'eau melangee de quelquesgouttes de 
perchlorure de fer. Sous I'influence de ce traitement et d*une nourriture tonique, il 
guerit; mais au bout de six mois seulement Tulceration du pharynx etait cicatrisee; 
la cicatrice etait rayonnee et brillante, la moitie de Tepiglotte etait detruite et pre- 
senlait une cicatrice de meme nature, ainsi que le ligament ary-epiglottique, le 
gonflement de la muqueuse arytenoidienne et la rougeur des cordes vocales avail 
disparu au bout de trois mois environ. 

J'ai revu le malade dans les premiers jours de Janvier 1872, ilavaitquittele 
service et vint me consulter pour un lupus de I'aile du nez. Le larynx et le pha- 
rynx n'avaient pas presente de nouvelles alterations depuis sa guerison. 

Turk, dans son excellent TraiU des affections du larynx, cite cinq cas de lupus du 
larynx s*accompagnant de lupus de Tarriere-gorge, et il ajoute que cette affection 
n'est pas rare , contrairement a Topinion de M. Constanlin Paul. Je suis done fondo 
a dire, d'apres les observations de Bryk, de Turk et les mienncs, que la propagation 
du lupus de la gorge au larynx est tres-frequente, et qu'il faut dans tons les cas, 
proceder a un examen complet de cet organe au moyen du miroir, si Ton veut se 
faire une idee juste de Tetendue de la lesion. 

J'aurai beaucoup de choses encore a dire sur cette maladie reellement interes- 
sante, et surtout sur son diagnostic differentiel avec la syphilis, mais je les reserve 
pour un memoire special sur le lupus du larynx, que j'aurai I'honneur de lu*e a la 
Societe dans une de ses prochaines seances. 
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Je vosdiuisseulemenien t^rminant appeler TattenUon sur la dtooinmatioa d'air- 
gine ulcereuse maligne de nattire scrofulcuse, adoptee par M. Gonstantin Paul; il 
c&t ete preferable, a mon avis, de s*en tenir a celle du lupus de la gorge, qui est 
beaucoup plus precise et rafipelle immedialement a Tespirit le genre et la nature 
Ae la maladie. 

DISCUSSION. 

M. IsAMBERT : La discussion porle sur des points diff^rents; j'ai parI6 dans mon mtooire 
de Tangine ulc^reuse scrofuleuse et non du lupus de la gorge. Les faits rapport^s par mes 
coll^ues sont presque tous des cas de lupus. Ainsi, M. Paul signale comme si^ge du d^but le 
voile du palais ; c'est le coniraire dans i'angine scrofuleuse qui o'est pas le lupus. D'ailleurs, 
je crois bien diflScile de diagnosliquer uoe dialh^se par les caractferes d'une ulceration. 

Le si^ge me semble donner des renseignements plus precis. D'aprfes moi, les ulcerations de 
la scrofule d^butenl par la paroi post^rieure du pharynx, celles de la syphilis par le voile du 
palais et T^piglolte, celles de la phthisic par les replis aryt^no-^piglolliques. 

Le lupus debute aussi, d'apr^s M. Libermann, par r^piglotte; d'apr^s M. Paul, par la face 
post^rieure du voile du palais; s'en est-il assure par la rhinoscopie? 

M. BuGQUOT : Il est entr^ dans mon service un jeune gar^on de 17 ans qui en paralt au 
plus 13 ou ilu II ne parail pas avoir de traces de syphilis. Les piliers du voile du palais pr6- 
senlcnt les Msions d^rites par'nos collogues. Ges lesions n*appartiennent ni k la syphilis ni h 
un lupus pharyng^ Le malade n*est pas scrofuleux ; il pr^nte les apparences de la phthisic 
granuleuse. Je me propose de le montrer h la Society dans la prochaine s^nce. 

M. HiLLAiRET : Je liens k faire de fortes reserves sur la classification de la nature de la 
l^ion par le 8i6ge qu'elle occupe.' C'est le plus souvent par le fond du pharynx que d^butent 
les l^ions scrofuleuses. Quant aux lesions syphilitiques du larynx, elles prennent naissanct 
dans les cartilages du larynx et envahissent secondairement la muqueuse. 

M. IsAMBERT : La sypliilis n'arrive que lard au larynx. Les malades de Saint-Louis ont, en 
general, des syphilis anciennes, et nous n'avons pas eu sous les yeux des malades analogues. 
Les manifestations de la syphilis occupent, au moment de la ros6ole, les piliers et la face ant^- 
rieure du palais, les cordes vocales; puis, apr^ une ou deux pouss^es de plaques muqueuses, 
arrive T^poque des ulcerations, qui debutent par le voile du palais et ensuite par repiglotte. 
Les lesions des cartilages n'arrivent que bien longtemps apr^s. 

IL Lailler : Je partage Tavis de BL Isambert : les lesions recentes de la syphilis siegent 
plus souvent au voile du palais qu*au pharynx ; mais la difficulte du diagnostic des lesions 
syphilitiques n'existe reellement que pour les lesions anciennes, et alors elles siegent surtout k 
la parol posterieure du pharynx, qui presente des ulcerations, puis des cicatrices. 

Dans les sypbilis malignes, les lesions atteignent rapidement le pharynx. 

On n'a pas etudie en se pla^ant au meme point de vue. M. Isambert a decrit les angines 
benignes et non malignes. Quand ces angines arrivent k Tulceration, le diagnostic est difficile. 

M. BiLLAiRBT : Ge que M« Lailler vient de dire est parfaitement juste. Mais je ne partage 
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PM roplokm de IL Isambert; d*«prt8 lui, les ok^ratioDS syplHliUqoet d^uteraient par r^jrt- 
glotte* D'apr^ moi* an contraire* les accidenU syphOitiquea secondaires et t^liaires siirgi* 
raient aussi bien sur les cordes vocales que sur T^piglotte. 

If. Ratnauo : M. Isambert a lovoqa6, pour justifier rimportaoce dn diagnostic dei ulc^a- 
tioDS syphilitiques et scrofuleuses, ud argument tir6 de Tinfluence mauvaise du traUement ' 
roercunel sur les l^ions scrofuieuses. Je me joins k lui pour reconnaitre Timportance du dia- 
gnoslic, mais je ne partage pas son opinion sur llnfluence du mercure sur certaines scrofu- 
lides. JTai €i^ t^moin des r^sultats tr^-avantageux obtenus dans les cas de lupus scrofuleux 
de la face par les injections hypoderniiques, d'aprfes la m6lhode de notre regrell6 collogue 
Li^eois. 

Chez une infirmi^re du service de M. Tardieu, ces injections ont produit un excellent r^sul- 
tat, et la gu6rison fut obtenue assez rapidement alors que, depuis cinq ans, tous les traite- 
ments ^taient rest^s infructueux. 

M. J. GuTOT : Je ne partage pas Topinion de M. Isambert sur le si^e du d^but de la 
syphilis. Je trouve qu'il le limite trop. Tai vu beaucoup d'accidents syphilitiques si^^er h la 
parol post^rieure du pharynx, c^^taient des syphilides pustuleuses aussi bien que des syphi- 
lides u1c6reuses. 

D'ailleurs, chacun de nous a pu remarquer la frequence de la raucit^ de la voix au moment 
de la ros6ole cutan^e. 

M. Isambert : J'ai tenu surlout h faire appel k mes coU^ues, et je suis heureux des ren- 
seignements qu'ils me communiquent Je crois encore que les manifestations syphilitiques de 
la gorge marchent de haut en bas et d'avant en arri^re. Une 6tude ult^rieure nous montrera 
si je suis dans Terreun 

M. Fereol : Je tiens k rappeler que le malade pr6sent6 conune un type d'angine scrofu- 
leuse avait eu un chancre. 
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PROGES-VERBAL DE LA STANCE DIJ 22 MARJS 1872. 

Pr^sidence de M. Moissenet. 

SOMMAIRE. — Discussion sur un cas de lupus de la face k Voccasion du proc^-verbal. MM. Lailler, 
Hrouardcl, Isambert. — Correspondance imprim^e. — Presentation d'un malade atteint d'anjine ulci- 
reuse, par M. Bucquoy. Discussion : MM. Bergeron, Bucquoy, J. Guyot, Dumontpallier, Isambert. — 
Rapport sur les maladies rignarUes des mois de Janvier et f6vrier 1872, par M. E. Besnier. Discus- 
sion : MM. Marrotte, Moissenet. Moutard-Martin, J. Guyot, E. Labb6. — Reforme de la pharmacie 
aan$ let hSpitaux. Discussion : M. Gallard. Vote. — Proposition par M. Lailler sur Vutilit6 d'une 
s^aace suppl^mentaire k rb6pital Saint-Louis pour ^clairer la discussion sur Tangine ulc^reusc. Vote, 

Le proc^verbal de la deroi^re s^nce est lu et adopts. 

A roccasioD du proc^s-verbal, M. Lailler demande de donner quelques renseignemenls sur 
la malade dont M. Raynaud a parl^ dans la derni^re stance. 

Cette malade, infirmi^re dans le service de M. Tardieu h I'Hdtel-Dieu, a, en efifet, un lupus 
de la face, mais elle n'est pas gu^rie; elle se trouve trfes-am61ior6e, et elle attribue cette amdr 
liorafion aux injections sous-cutan^es de sublime. 

On lui a fait 160 injections hypodermiques d'aprfes la m^thode de Li^geois; aujourd'hui, 
non-seulement elle n'est pas gu6rie, mais elle a dfl recommencer les injections, parce que \h 
maladie a repris sa roarche. La face pr^sente encore un grand nombre de tubercules non 
encore r^olus. En un mot, on ne peut r^ellement pas la consid^rer comme gu^rie. 

M. Brouardel : Totals charge du service de M. Tardieu pendant que cette infirmi^re a 616 
soumise au traitement par les injections sous-cutan6es au bi-chlorure de mercure. Tai pu cons- 
tater de la fa^on la plus nette que les tubercules du lupus qui occupaient toute la face et le 
cou, sauf un espace assez large autour des paupi^res des deux yeux, diminuaient assez rapide- 
ment Quand j'ai quitt6 le service, apr^ deux mois de traitement, les joues, le front et une 
partie du cou dtaient presqu'enti^rement libres. 

M. Lailler : Je ne nle pas que cette malade, pendant le traitement d*apr^s le proc6d6 de 
Li^geois, n'ait eu une notable amelioration, mais on ne peut pas encore la donner comme 
gu6rie, et la preuve en est qu'elle va recommencer son traitement par les injections sous-" 
cutan^es. 

M. Isambert : Lorsque j'ai avanc6 que le traitement mercuriel 6tait nuisible aux scrofu- 
leux, je n'ai pas 6mis une assertion d^duile d'id^es th^oriques; je n'ai fait que rapporter ce 
que rexp6rience m'a souvent montr^. ^ 

La correspondance imprim^e comprend : 
Un fascicule de la Soci6t6 d^hydrologie (3* livraison). 
Let n** 5 et 6 du Lyon nUdicaL 
Le Dum^ro de mars des Archives de midecine navale. 
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M. BxAGBRON depose plusieurs exemplaires du programme de FAssociation contre Yakis 
dps boissons alcooliques, et engage les membres de la Soci^t^ k faire de la propagande en 
faveur de cette Association, qui compte parmi ses fondateurs un certain nombre des membres 
de la Soci^t^ des m^decins des hdpitaux. 

M. BuGQCOY pr^nte un malade atteint d'angine ulc^reuse : 

Quelques jours avant la demi^re stance entrail dans mon service, h Fh^pital Cochin, un 
grand garden alteinl d'une angine chronique dont les caraclferes se rapporlaienl assez exacte- 
ment k ceux attribu6s dans ces derniers temps k Tangine scrofuleuse. 

L*aspect du jeune malade n*a rien, ainsi que vous pouvez le remarquer, qui dtoenle celle 
origine de la maladie. Malgr^ ses 17 ans, c*est encore un enfant d^apparence ch^live, souffre- 
teuse et comme rabougrie, auquel on donnerait au plus 13 k ik ans. On ne remarque chez 
lui aucun signe de puberty. 

Enfant trouv^, il ^tait placd k Autun par TAssistance publique ; c'est \k qu'il a 6t6 atteint de 
sa maladie, 11 y a un peu plus de Irois mpis. II avait perdu son p^re k Tdge de dix ans, sa 
m^re est morte dans sa premiere en£ance. Done, aucun renseignement k obtenir de ce jeune 
malade sur ses antecedents her6ditaires. 

J'ai fait remarquer Taspect particulier de cet enfant; ce n*est pas precis6ment celui d*un 
strumeux, et quoiqu'il ait eu des maux d'yeux frequents, des crodtes dans le nez et m^me de 
Totorrhee purulenle, on ne Irouve aucune trace d'abcfes ganglionnaires, ni aucune cicatrice 
indiquant d'anciennes lesions cutan^es. Figui;e enfantine, ses yeux largement ouverts bord^s 
de loDgs cils noirs semblent indiquer plut6t la diath^se tuberculeuse, ou rappeler cet aspect 
de Jeune vieiUard que la syphilis cong6nilale imprime k la physionomie des enfauts qui en 
sont atleints. A ce dernier point de vue, nous devons insister sur la disposition sp^ciale des 
deux incisives m^dianes sup^rieures, qui offrent r^chancrure en croissant regard^e comme 
caracteristique de la syphilis congenitale par certains auteurs anglais. 

Pas de traces de syphilis acquise soit sur les organes g^nilaux si incompl6lement developp^s, 
soit du c6te de Tanus, qui n'affecte pas la disposition infundibuliforme. Quelques ganglions 
aux aines et au cou, mais de petit volume. 

Ge malade soufTre de la gorge depuis trois mois. L'angine n'a pas et6 francbement aigue k 
son debut, la deglutition etait un peu g^nee, la douleur mediocre ; il ne fut fait aucun traile- 
ment. Plus tard, la voix s*altera d'une mani^re permanente, el la persistance des accidents du 
c6te de la gorge le fit renvoyer k Paris pour recevoir les soins n6cessaires. 

Nous fClmes frappe, k son entree k Thdpital, du caract^re de la voix qui est nasonnee, cassee 
et k demi-eteinte. Le ronflement est tel pendant son sommeil qu'il empeche ses voisins de 
dormir; pendant la veille, la respiration est toujours plusou moins bruyante. II peut manger 
ce que prennent les autres malades ; jamais il ne rejetle de boissons par le nez. La deglutition 
el la phonalion, du reste, sont peu douloureuses. 

L'examen direct de la bouche et de la gorge donne les resullals suivants : 

fichancrure en croissant des deux incisives medianes superieures. 

Carie de la deuxieme molaire k droite et k gauche ayant donne lieu k un peu de periostite 
alveolo-dentaire, amoindrie du reste trte-rapidement apr^s Textraction de la dent malade. 
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Tam^faction g^n^rale des parties lat^rales de Tisthme du gosier diminnant d^nne mani^re 
pennanente son diam^Lre transversal. Les parlies malades n'of&^nt d'ailleurs qu'une rougeur 
m^diocrement intense. 

Les piliers sont durs, tendus et pen conlracliles ; les post^rieurs ont contracts avec le fond 
du pharynx des adh^rences inlimes et se confondent avec lui. De \k 6galement diminution 
dans le diam^tre ant^ro-post^rieur du pharynx. 

A droite, vers Tunion de la vo\!kte palatine et du voile du palais, on voit deux perforations 
d'un demi-centimMre dMtendue environ, s6par^es par une petite bride qui semble form^e 
seulement par la muqueuse. Les bords de la perforation sont cicatrises, minces et souples. 

Vers la suture m^dio-palatine, on voyait deux ou trois petites ulcerations superficielles h 
pen prfes cicatris^es aujourd'hui. 

La luette est courte, irreguli^re, et a ^videmment subi egalement un travail d'ulceration 
ancien; car, pai* son bord droit, elle a contracts adherence avec le pilier correspondant du 
voile du palais. La bride qui les unit est dure et blanch&tre. Sur le pilier ant6rieur gauche, on 
voit egalament vers son bord libre une cicatrice blanche nacr^e. 

L'examen laryngoscopique monlre que ces lesions ne sont pas born6es au pharynx. L*epi- 
glotte est, en efifet, presque compietement detruite ; les replis arytheno-epiglottiques sont 6pais 
et comme boursouflds ; le larynx reste presque immobile danjs les efforts que le malade fait 
pour crier. Les cordes vocales sont minces et comme atrophi^es; le larynx d'ailleurs est, 
comme les oi^anes g^nitaux, dans un etat tr^s-imparfait de developpement. 

Tel est le fait que je voulais mettre sous vos yeux. £st-ce une angine scrofuUuse? est-ce 
une angine syphilitique? 

Si nous rapprochons ce cas de ceux qui nous ont ete communiques par nos coll^ues 
MM. Paul et Isambert, nous ne pouvons pas ne pas eire frapp^s d'une grande similitude dans 
les caract6res objectifs. Les adh^rences des piliers posterieurs avec le fond du pharynx, celle 
de la luette avec le pilier anterieur, les cicatrices blanch&tres et nacr^es sembleraient indiquer 
une angine scrofuleuse. 

II est vrai que, dans la derniere seance, M. Isambert a insiste d'une niani^re particuliere 
sur la lesion du larynx, et surtout sur la destruction de repiglotte, comme appartenant plus 
particuli^rement k Tangine syphilitique. Sous ce rapport, nous devrions conclure k une afiec- 
lion 8}*phi!itique. 

D'un autre c6te, avons-nous affaire k un scrofuleux? La reponse est embarrassante. Non 
evidemment, si nous reservons cette denomination k des sujets strumeux. Qui au contraire, si 
nous admettons une autre forme de scrofule, ceile qui eclate k un dge plus avance en disse- 
minanl des granulations tuberculeuses dans le peritoine, les meninges, les pievres ou le 
ponmon. 

Gependant n'est-ce pas un syphilitique, cet enfant de 17 ans si imparfait dans son develop- 
pement, qui nous offre avec la conformation particuliere des incisives le cachet que la syphilis 
congenitale imprime sur les jeunes sujets d*un ^e beaucoup moins avance? Pour moi, le 
doute ne me parall pas possible. Nous sommes en face de lesions tertiaires d*une syphilis con- 
g6nitale dont les lesions secondaires n'ont laisse aucune trace. Mais jetiens k fkire remarquer 
que la distance entre cette esp^ce d'angine et certaines angines scrofuleuses n*est pas aussi 
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grande qu'on ponrralt le croire*. La maladie des parents a cr^ chez renfant un 6tal diatb^- 
sique tr^s-voisiQ de la sorofule ordinaire et faccepte parfaitement Pexpression originale, mais 
vraie, de M. Ricord, qui d^signait sous le nom de scrofulous de virole ces manifestations 
scroCuIeuses auxquelles rh^r6dit6 syphilitique n'est pas ^trang^re. On comprend d^s lors la 
difQcult6 de distinguer certaines angines syphilitiquea de certaines angines scrofuleuses, et la 
grande ressemblance des caract^res ciiniques des unes et des autres. Ne pourrait-on pas don- 
ner k ceis cas la denomination ^'angine scrofula-syphilitique ? 

M. Bergbson : M. Bucquoy accorde aux alt^ations des dents une valeor considerable. 
Quelle est son opinion sur Taltdration des dents dite syphilitique? 

M. BUGQOOT : Hutchinson considfere Falteration des dents que pr^sente mon makde comme 
pathognomonique de la syphilis. Tai recherche la valeur de ce signe. Je Ms dire que, dans 
beaucoup de cas de syphilis, je Tai vu manquer, et que, par centre, je Tai rencontre en Fab- 
sence de tout autre signe de syphilis. Les sypbiliographes fran^is n^aocordeat pas une grande 
valeur k eette alteration des dents. 

M. J. GuTOT : Tai cherche ce signe avec le plus grand soin, je ne Tai jamais rencontre. 

M. Bdcquot : Tenlends dire k M. Paul que, k premiere vue, le malade que je presenle a 
une angine scrofuleuse. Mon impression premiere a ete la mSme. Mais Texamen prolonge de 
mon malade et les renseignements m'ont fait changer d'a\is. Je pense que Fetat parlicuHer de 
oe malade a modifie les manifestations de la syphilis et a cree une forme de scrofule voisine de 
la syphOis. G'est une angine k laqueile je donnerai volontiers le nom de scrofulo-syphilitique. 

J'invoquerai en faveur de la syphilis Topinion de M. Isambert, ce malade a re.piglotte ron- 
gee ; c'est done en faveur de la nature syphilitique de ces accidents. 

M. DuMONTPALLiER : M. Bucquoy attribue k la forme des lesions de Tepiglotte une impor- 
tance que je trouve excessive. La malade que j'ai presentee dans Puue des derni^res seances 
n'avait pas eu la syphilis, elle avait pourtant perdu la moitie de repiglotte. 

M. J. Simon avait conseilie d'essayer Tusage du sirop de Gibert, j'ai donoe k ma malade de 
rhuile de foie de morue et du sirop d'iodure de potassium; elle est en voie de guerison. Je 
crois que sa maladie est de nature scrofuleuse. 

M. BuGQUOT : Je n'ai pas emis d'opinion absolue. Je desire que Ton ne conclue pas prema- 
turement k la formation de types distincts, parce que je ne crois pas possible de fixer des 
lunites precises. Ge que j*ai cherche k montrer, c'est que, dans des cas donnes, il pent y avoir 
fusion de la scrofule et de la ayphilis, et alors la maladie emprunte ses caracteres k cette 
double source. 

M. IsAHBEKT : Le malade de M. Bucquoy est dans un 6tat d*emotion tel qu*il est impos- 
sible de pratiquer Fexamen laryngoscopique. Gependant, la deformation des piUers, les 
colonnes lardacees, sans zone inflammatoire rouge, que Ton voit dans le pharynx, me font 
penser que ce malade a une angine ulcereuse non syphilitique. 

M. BoGQdOT : L*(^ervalion laryngoscopique est toujours difficile chez ce malade; mais si 
mes coll^ues veulent le venir voir k Gochm, je me ferai un plaisir de leur foumir des 
moyeos d'exploratioo plus parfaits 
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JANVIER CT FtvmER lt7X. 
RA»MIBT WB LA COHMISSION »B8 HALAtlttS RteNANTBi, 

Par M. Ernest Besnier. 
Messieurs , 

Lliiver de Tannee 1871-1872, coQsider6 sous le rapport des conditions almo- 
spheriques, doit etre divlse en deux parties distinctes : la premiere, correspondant 
aox mois de novembre et de deccmbre 1871, a ete tres-rigoureuse, puisqu'elle 
compte 39 journees dans lesquelles le thermometre a marque un chifTre inferieur 
a zero, et qu'a la date du 9 decembre, le chiffre de — 23* ,0, lout a fait extraordi- 
naire pour notre climat parisien, a ete atteint; la deuxieme, repondant aux mois de 
Janvier et de Kvrier 1872, a ete, au contraire, remarquablement temperee, car la 
colonne thermometrique a rarement flechi jusqu'a zero, et elle a, le plus ordinaire- 
ment, atteint ou depasse -f lO^^^O. Pendant ces deux periodes si distinctes, Tetat 
sanitaire general est rest^invariablementsatisfaisant; les maladies populaires de la 
saison ne se sont pas montrees plus nombreuses que dans les annees normales, 
et leur gravity generale a ete assez pen considerable pour que le chiffire de la mor- 
talite dans nos hdpitaux ait pu descendre au-dessous du niveau des meilleures 
annees ; il ne s'agit pas, qu'on veuille bien le remarquer, dans cet abaissement de 
la ligne mortuaire, de quelques unites, mais bien de quelques centaines par mois : 
c'est ainsi que le chiffre des deces du mois de Janvier 1872, dans les hopitaux et 
hospices civils de Paris, n*est que de 920 , tandis qu'il etait de 1,243 pour le memo 
mois de Tannic 1870, — 1,276 pour 1869, — 1,234 pour 1868, — 1,068 pour 
1867, etc.; pour le mois de fevrier 1872, la mortalite des m6mes etablissements 
n'est que de 822, tandis qu'elle avail et6 de 1,384 pour le m$me mois de 1870, — 
de 1,147 pour 1869, - de 1,219 pour 1868, — de 1,023 pour 1867, etc. Cette diffor 
rence si remarquable dans la mortalite, a certaines p^iodes, est due a Tensemble 
des maladies regnantes et non pas, comme on pourrait le croire d'abord, k la pre- 
dominance ou a I'absence de Tune d'elles en particulier; je n'ai jamais neglige, 
dans mes documents comparatifs, de tenir compte de cette cause d'erreur et de 
montrer que c'etait bien la mortalite generale qui reglait ces vastes oscillations, et 
non pas la mortalite accidenlellement excessive de telle ou telle maladie regnante; 
pour le mois de fevrier de Tannee 1870, par exemple, auquel je compare le mois de 
fevrier de cette annee, qui ne compte que 822 deces, la mortalite des h5pitaux 
s'etait elevee a 1,394, depassant ainsi le chiffre maximum du mois le plus eleve 
des annees prec6dentes; on aurait pu penserque cette elevation extraordinaire etait 
due a la mortalite variolique; or, il n'en etait rien, car, en retranchant les 96 decfes 
par variole appartenant a ce mois, il restait encore un ecart de 476. 

II est done evident qu'il y a des periodes medicates dans lesquelles la morta- 
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lite general6 est trfes-faible, et d'autres dans lesquelles ellc devient excessive, ce 
que Ton peut exprimer abstractivement en disant qu*il j a des comtituiions mSdi- 
cales hinignes et des constitutions fn4dicales malignes; or, la constatation positive 
de ce feit d'observation, que nous nous attachons a demontrer num6riquement d*une 
maniere incontestable, n'esi pas sans interet pour la pathologic et la therapeutique 
generale, car elle etablit la necessite d'introduire, dans les donnees pronostiques et 
dans les speculations therapeutiques, un focteur que Ton omet toujours; a savoir : 
le niveau de la mortalite generale au moment correspondant a Tobservation ou aux 
experimentations curatives. Cette benignite ou cette malignite des constitutions 
medicales, alorsqu'elle est nettement accentuee, n'est pas, en general, limitce a 
une surface restreinte, elle s'etend, au contraire, communement, a un rayon consi- 
derable, et nous nous sommes assure que la periode actuelle ne fait pas exception 
a cette regie, en sollicitant Tavis de quelques observateurs plus ou moins 61oignes : 
a Rouen, par exemple, d'apres la communication que j*ai refue de notre eminent 
coUegue M. Leudet, Tetat pathologique est exactement le meme qu'a Paris; a Lyon, 
il est absolument le meme, d*apres les documents precis que je dois a Tobligeance 
du savant rapporteur de la commission des maladies regnantes de cette ville, 
M. Fonteret; dans les hopitaux militaires de Lyon, il n'y a presque pas de malades, 
et il faut remonter a douze annees en arriere pour trouver un fait analogue; a Tho- 
pital de la Croix-Rousse (quartier des tisseurs et des devideuses, ou la phthisic est 
Ires-ft-equente), il y a moins de deces par phthisic qu*a Tordinaire; au grand H6tel- 
Dieu, moins de maladies que de coutume; dans la ville de Lyon, enfin, etat sani- 
taire satisfaisant, maladies pen nombreuses, refletant la physionomie de celles des 
hopitaux. 

Quelle que soit la cause que Ton attribue a ces variations des constitutions me- 
dicales, qu'elles soient dues a Taction des qualites sensibles ou occultes de Tatmo- 
sphere, qu*elles soient influencees par les commotions de Tetat social, qu'elles se 
produisent dans des periodes normales, ou qu'elles succedent a de grandes inva- 
sions epidemiques, elles n'en sont pas moins reelles que les vicissitudes de la vege- 
tation, par exemple, et leur valeur est absolue au point dl3 vue particulier que nous 
avons cherch6 k mettre en lumifere. 
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Tableau comparatlf 

Indiguant Us principaux caradhres d$ I'itat atmosphirique pendant Us nuns de JatwUr 

et de Fivrier 1872. 
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(f) L'instrument employ^estle PsychromMre; la tmsitm de la vapeurd'eau atmosph^rique est ^valu^e 
en miUimktres; Vhumiditi relative de Tatmosphfere est donn^een prenant pour lOO mat de saturation. 
Les hauteurs de^ptuie sont 6valu6es en millimetres, 

(2) Les papiers employes sont les papiers de ScbOmbein, pr^par^s par MM. B^rigny et Salleron; 
VieheUe est de 0, k 21. 

(3) L'iiat du eiel (couvert, nuageux, serein , etc.) est repr6sent^ numeriqutment par une icheUe de , 
Q'j^ 10. — indiquant un ciel enti^rement d^ouvert, •— et 10 un ciel absolumcnt convert. 
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Mortaliti ghUrale comparle des hdpitaux et hospices civils de Poj'is pendant Us mots de 
Janvier et de fhorier des annies 1867, 1868, 1869, 1870, 1872. 





JTftMvier. 


V^TTler* 




1867 


1868 


1869 


1870 


1872 


1867 


1868 


1869 


1870 


1872 


Nombre de d^c^s dans les Hdpi- 
TADX civite. 


827 


956 


937 


102/i 


785 


793 


935 


909 


1112 


776 


Id. dans les Hospices civils • . • 


Ui 


278 


339 


219 


135 


230 


27& 


238 


282 


106 


TOTAITX. . • . • 


1068 


123/i 


1276 


1243 


920 


1023 


1209 


1147 


1394 


882 



Tableau eomparatlf 

Indiquant la BIoBTAUTi due anx principales affections internes qoi peuvent 6tre influenc^es par la 
constitution r^ante dans les HApitaux civils de Paris pendant les mois de Janvier et fivrier des 
ann^es 1866, 1867, 1868, 1869, 1870, 1872. 



MalAdles. 



Phthisie pulmonairc . 
Fifevre typhoMe. ... 

Grippe 

Laryngites 

Broncnites 

Pneumonies 

Pleurisies. 

Coqueluche 

Group 

Augines ...;.... 
fthumatisme articulnire. 

Varioles 

Scarlaline 

Rougeole 

Ententes. 

Diarrh^es. 

Dysenteric 

Ict^res 

Erysipfeles (1). . . . . , 



MoU de dIaiiTler* 



lolfl de F^Trler^ 



1866 


1867 


1868 


1869 


1870 


1872 


1866 


1867 


1868 


1869 


1870 


1872 


189 


241 


246 


256 


260 


198 


193 


241 


253 


246 


307 


19i7 


lili 


16 


19 


18 


37 


33 


27 


19 


21 


22 


25 


28 


? 


? 


? 


1 








? 

















2 


? 


1 


1 








? 


? 


4 


1 








22 


23 


34 


22 


31 


23 


9 


20 


28 


15 


45 


14 


66 


82 


72 


53 


88 


66 


42 


60 


95 


85 


117 


58 


3 


8 


10 


8 


15 


9 


14 


7 


14 


14 


14 


13 


? 




3 





1 


5 


? 


? 


4 


4 


2 


3 


? 




18 


25 


28 


26 


11 


? 


14 


18 


27 


34 


3 




1 


5 


9 


1 


6 


1 


1 


2 


2 


5 


3 




2 


3 


6 


6 


1 


1 


4 


2 


4 





29 




24 


25 


63 





29 


3 


22 


19 


96 


1 


2 




1 


5 


3 





2 


? 


1 


4 


4 





14 




6 


6 


4 


10 


9 


? 


6 


2 


11 


15 


? 


12 


11 


13 


9 


14 


? 


14 


20 


14 


16 


10 


4 




3 


10 


5 


7 


6 


5 


6 


8 


4 


7 


1 







1 





4 


1 


? 


1 


1 


1 


3 







5 


4 


8 


11 


3 





3 


2 


4 


a 


14 


11 


14 


7 


5 


2 


14 


7 


7 


18 


9 


7 



I. Affections drs voies respiratoires. — Grippes frequentes; bronchites 
secondaires chez les emphysemateux, les cardiopathiques et les alcooliques; coque- 
Inches assez nombreuses et assez graves; pneumonies assez frequentes, graves surtout 
chez les vieillardsy les alcooliques et les sujets epulses; terminaison generalement 

(1) Les 6ry:>ip^les ifldiqu^s dant ce tableau appartiennent k la fois aux services de m^dcdne el de 
eblrorgie. 
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favorable; defervescence et resolution rapidcs chez les sujetsjeunes et vigoureux, 
malgre la Ires-grande gravite apparente de la maladie ; forme adynamique la plus 
commune. 

A Rouen, pneumonies catarr hales adynamiques en Janvier, plus franches et plus 
graves en fevrier, et que M. Leudet continue a traitor avec succes par Tacetate de 
plomb a haute dose. 

A Lyon, M. Fonteret, pneumonies relativement rares en Janvier, plus frequentes 
en fevrier; graves generalement. 

Le bon effet de la medication alcoolique et tonique est toujours presque univer- 
sellement indique. 

A rhopital Cochin, M. Bucquoy assigne a la deuxieme partie du mois de Janvier 
Tinvasion precise des affections catarrhales a titre predominant : « La grippe, dit-il, 
sous toules ses formes (sauf toutefois celle qui doit a Tepidemicite un caractere 
particulier de gravite), a amene a Thopital une quantite de malades dont un bon 
nombre n'etaient pas assez serieusement atteints pour qu'il fut. absolument neces- 
saire de les y admettre. Dans ces grippes, Telement fidvre m*a paru dominer, et les 
localisations, meme du cote de la muqueuse respiratoire, ont ete, en general, assez 
peu intenses; les cas de bronchite aigue se sont montres, en effet, assez rares. Au 
debut, il y avait ordinairement une angine catarrhale tres-accusee, puis un peu de 
laryngo-tracheite, et la convalescence s*etablissait au bout de cinq a huit jours sans 
que la poitrine accusat, par des rales sibilants ou sous-crepitants nombreux, la 
propagation du catarrhe a la muqueuse bronchique. » 

Tableau comparatif 

Indiquant le mouvwmit des b6pitaui civils, et les d^^s dus aux principales affections des voles 
respiratoires pendant les mois de Janvier et de f6vrier des ann^es 1870 et 1872. 



Maladies. 



Phthisie pulmonaire. 
Pneumonies. .... 

Bronchites. 

Pleurisies. 

Grippe 

Goquelache 

Tolaux. . 



Jakviee 1870 



E S 

O B 



224 

396 

93 

12 

10 



1139 






260 

88 

31 

15 



1 



395 



Janviee 1872 



I § 



391 

192 

377 

77 

19 

29 



1085 



.S 



198 

66 

23 

9 



5 



301 



FiVEiEE 1870 




529 
285 
/i38 
112 
37 



1/107 



307 

117 

/i5 

14 



2 



485 



F£VEIEE 1872 



2 -2 

S 2 

O B 

as c 



424 

172 

354 

86 

12 

36 



1084 



Q 



197 

58 

14 

13 



3 



285 



Les auteurs qui out multiplie, dans les proportions les plus exagerees, \q^ formes 
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dc grippe, a tel point, disait Landouzy, qu'il ne restait plus qu'a etablir une grippe 
avec un nom particulier pour chaque individu, ne semblent pas avoir ete frappes 
de cerlaines formes de pleuresie qui pouvaient cependant etre, k bon droit, appelees 
grippes pleuritiques^ et sur lesquelles nous avons deja dans ces rapports appele 
plusieurs fois I'attention d'apres vos communications; en 1869, notamment pen- 
dant Tepidemie de grippe observee avec une assez grande intensite aux mois de 
Janvier et de fevrier, M. Bourdon informait la commission que les bronchites Spi- 
dimiques^ qu'il constatait a la Charite, se compliquaient tres-frequemment Aq pleu- 
risies et a ce sujet, il se demandait si Ton ne confondait pas, dans quelques cas, 
ces broncho-pleuresies avec des broncho-pneumonies; la supposition de M. Bourdon 
6tadt parfaitement fondee; quoique mon attention fut attiree sur ce sujet, j'ai cons- 
tate reeemment par Tautopsie que j'avais fait, dans I'epidemie actuelle, cette erreur 
sur un vieillard amene a I'hopital a la derniere periode d'une broncho-pleur^sic, 
dont les lesions anatomiques ne concordaient pas avec la gravite de Tetat general 
et rintensite de la dyspnie. Dans ses deux communications de Janvier et de 
fevrier, M. Bucquoy attire votre attention sur le meme sujet : « Plusieurs fois, nous 
6crit-il, j'ai note la coincidence de la pleuresie avec la bronchite catarrhale de la 
grippe; je designe, ajoute-t-il, habituellement ces cas sous le nom de bronefio- 
pleurisies ou de pleurisies catarrhales ; et ce genre de pleuresie me parait domine 
particulierement par la constitution medicale; il n'a pas, comme la pleuresie ordi- 
naire, de tendance marquee aux vastes epanchements ; la resolution en est rapide 
, comme celle de toutes les inflammations catarrhales; la thoracentese n'y est done 
pas generalement indiquee. » Les pleuresies, d'ailleurs, sous toutes les formes, ont 
ete frequentes, et nous sont signalees de tons c6t6s : par M. Fereol et M. Cadet de 
Gassicourt, a Saint- Antoine, M. Fremy, a I'Hotel-Dieu (4 thoracenteses avec succes, 
thoracenteses pratiquees avec un trocart fin, par M. Castiaux, interne du ser- 
vice), etc. 

II. Affections PSEUDO-MEMBRANEUSES. — Les affections pseudo-membraneusei 
font exception a la loi de benignite que nous avons signalee pour la periode medi- 
cale actuelle ; non-seulement elles sont, comme toujours, nombreuses et graves a 
celte epoque de Tannee, mais encore elles sont plus graves qu'a aucune epoque 
precedente, et la statistique des hSpitaux pour le seul mois de fevrier, indique 34 
deces pour le croup seul, chiffre enorme absolument et relativement. Voici mainte- 
nant les details que nous avons pu recueillir : 

Hopital Sainte-Eug6nie. Service de M. Barthez : 21 cas de croup, sur lesquels 18 
irachioiomies et 16 morts survenues en moyenne du deuxieme au quatrieme jour 
et causees, le plus communement, soit par la gSniralisation de la diphtheric, soit s 
par hronchO'pTneumonie\ sur les 2 survivants, Tun est completement gueri (canule 
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enlevte au quatrieme jour. Cicatrisation definitive le dix-septieme jour) ; l^autre 
est en voie de guerison, mais n*a pu encore etre debarrasse de sa canule (un mois 
apres). 3 cas de croup non operes ; 1 mort chez un tuberculeux atteint de rougeole ; 
2 gueris a la suite de Temploi de vomitifis, avec rejet, dans un cas, d*ai)ondantes 
fousses membranes tubulees ; 3 cas d'angine diphtheriiique sans croup, 1 legere, 
guerie, 2 avec intumescence ganglionnaire et coryza couenneui, termines par la 
mort Tun le cinquieme, I'autre le huitieme jour; 2 cas de paralysie diphthMiique 
generalisee, gueris. — Service de M. Bergeron : 8 cas de croup, 5 dices. 

Saint-Antoine. M. Fereol : 1 cas de croup, tracbeotomie, mort. Au dixieme jour 
de la maladie, fait remarquer notre coU^ue, il y avait encore des ftiusses mem- 
branes sur les amygdales et sur le pharynx, et cependant, la encore, comme dans 
les cas recemment signales par MM. Archambault et Millard, il n'y avait pas d*en- 
gorgement ganglionnaire cervical ; un seul ganglion ires-petit, d'un c6te, ^ Tangle 
de la machoire. 

Hopital des Enfants malades. Service de M. Henri Roger. Croup i)rtint7t/ : 2 cas 
non operes; 1 guerison, 1 deces; operes : 16; 5 guerisons, 10 morts; 1 pendant 
Toperation, faite in extremis. Croup secondaire : 2 cas a la suite de la rougeole, 
2 deces. Angines diphthMtiques : 1 cas, guerison, Paralysie du voile du palais : 
2 cas, guerison. Paralysie diphtMritique giniralisee : 2 cas, 1 guerison, 1 d6ces. 

HSpital de laCharite (a Lyon); service desenfants, du 6 au 26 fevrier : 8 cas de croup; 
6 tracheotomies pratiqu6es par le docteur Delore, dont 2 avec succes et 4 suivies de 
mort; 2 autres deces sans operation. Cette petite epidemic, nous apprend M. Fon- 
teret, localisee dans une salle d^asile d'un quartier de la vieille ville, sur la mon- 
tagne Sainte-Irenee, a cesse des que Tecole a ete ferm6e. 

ill. FiiivRES 6RUPTIVES. — Au premier rang, la rougeole^ tres-commune en ville 
et a rhopital, mais plus grave a Thopital que dans la ville, surtout pour les cas 
$e«wdflws a d'autres maladies (la cogueluche, notamment; observation de M. Rendu 
a rhopital des Enfants). — 24 deces pour les hopitaux en Janvier; 15 en fevrier. 

La scarlatifie , extremement rare dans les hopitaux , et absolument binigne ; 
aucun d6ces par cette maladie ni en Janvier, ni en fevrier. 

La variole, extraordinairement rare 6galement, et n'ayant donn61ieu qu*a un seul 
decte pour les deux mois reunis; fait sans precedent, ainsi qu*on pent en juger par 
le tableau comparatif suivant, indiquant le chiffre des d6cfes varioleux dans les 
HOPITAUX civils de Paris pendant la derniere periode decennale : 
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Mois. 


1862 


1863 

9 
14 

23 


1864 

17 
19 

36 


1865 

22 
22 

lili 


1866 

32 
32 

64 


■ ti 
1867 

7 
3 

10 


1868 

25 
26 

51 


1869 

27 
19 

46 


1870 

63 
96 

159 


1871 

? 
? 

? 


1872 


Janvier 


23 
27 

50 





F^vrier • 


1 


Tolaux des deux mois. . . . 


1 



Le territoire ou Vatmospk^re de Paris sont devenus temporairement r^fraciaires 
a la germination variolique (1), apres lui avoir ete si remarquablement favorables; 
penctant ces derniers mois, je n'ai eu, a la Maison municipale de sante, que trois 
cas de variole, tous les trois sur des voyageurs arrivant, I'un de Milan, Tautre dc 
Mantes, le troisieme de Dunkerque, villes ou ils avaient contracte la maladie,^car, 
chez tous les trois, I'invasion a coincide avec le voyage, ou avec Tarrivee a Paris; le 
malade venant de Mantes eut une variole grave avec hemorrhagies multiples; les 
deux autres, une variole discrete assez intense, mais benigne; les trois malades 
ont gueri. Comme je I'ai deja dit, aucune precaution speciale n'a ete prise a leur 
egard, et ils n*ont pas propage la maladie dans la division, bien qu'un bon nombre 
des malades de cette division ne soient pas des sujets acclimates, mais des voya- 
geurs ou des etrangers. II n'est pas inutile de constater des faits observes dans des 
conditions semblables, qui sont vraiment des conditions en quelque sorte experi- 
mentales; on pourrait etre tente, en effet, voyant cette suppression dela variqle 
epidimique a une epoque si voisine du paroxysme d'une epidemic violente, de 
supposer que, tous les sujets aptes a recevoir et a concevoir la variole ayant ete 
frappes, il ne reste plus d'elements d'entretien a I'epidemie; c'est la une supposition 
tres-contestable, qui s'applique mediocrement a une ville dans laquelle la popu- 
lation flottante et nomade de toutes categories est si nombreuse, et qui devient 
tout a fait inapplicable dans le cas particulier, en presence du mouvement con- 
centrique op^re par la population civile et militaire qui a afflue dans Paris k 
la fin des evenements du second siege. Aucune explication satisfaisante ne pent 
etre donn6e de ces oscillations 4pid4miques si extraordinaires, de cette varial)i- 
lite excessive des memes localites a differentes epoques, au point de vue epide- 
miologique, sous rinfluence de laquelle des maladies permanenieSf essentiellement 
contagieuses et transmissibles, perdent pour un temps leur propriety contagieuse 
et leur transmissibilite, c*est-a-dire leur essence meme de maladie epidemique, au 
degre si extraordinaire que nous avons deja depuis longtemps signale pour la scar- 
latine a Paris, et que nous observons en ce moment meme pour la variole. L'inva- 
sion, la marcbe, et le declin de la plupart des grandes epidemics Sont hors de 

(i) II en est de m6me a Lyon. Les salles de varioleux sont ferm^es dans les h6pitaux civiis et 
wilitaires (Fonteret). 
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la police de nod conceptions doctrinales, aussi bien que de notre intervention 
directe. 

IV. FiJEVRE TTPHOiDE. — Tout cn persistant avec une certaine intensite, Tendemo- 
56pidemie typhoide a subi une attenuation assez prononcee, car le mois de decembre 
1871 donnait, pour les hopitaux, un total de 71 deces typhoTdes, tandis que, pour 
les deux mois reunis de Janvier et de fevrier, le chiffre des deces pour la meme 
cause n'est que de 61 sur une monvement de 346 typhiques; aucune predominance 
tres-accentuee; formes graves et formes legeres suivant les series. En Janvier, 
M. Laboulbene signalait la benignite particuliere des fievres typhoides revues dans 
son service; en fevrier, une serie de cas plus graves se presente. — A THStel- 
. Dieu, M. Herard ne recoit que ti*es-peu de fibres typhoides; M. Dujardin-Beaumetz 
en a observe un peu plus; elles lui ont offert surtout le caractere adynamique^ 
mais k forme plutot 16gere que grave. — A Saint-Antoine, M. Fereol a recu dans 
son service 8 fievres typhoides en Janvier et 5 en fevrier. Voici les particularites 
interessantes qu'il nous signale, et que nous transcrivons : 

« Janvier : Un gardien de la paix, alsacien» r^cemment arrive k Paris, mort avant le septi^me 
jour ; forme ataxique des plus intenses; les plaques de Peyer ^taient ^norm^ment tum6fi6es, 
•cornme infitr^s d'une bouillie ^paisse et solide; les foUicules Isolds, grbs comme des boutons 
de varlole, ranges en lignes sym^triques sur les valvules dont la muqueuse ^tait fortement 
injecti^ et arboris^e, presentaient sur tout Til^um et m^me sur le jejunum un aspect que je 
B^avais pas encore rencontre, et que je ne m'attendais pas k trouver k cette p^riode de la 
maladie. 

Deux aulres cas sont encore en traitement, et Tissue en est douteuse : Tun, avec predomi- 
nance des symptdmes thoraciques, nous a presents un exemple de rechute, avant que la pre- 
miere maladie ait 6t6 termin^e; c'est ^la p6riode de reparation, et sans que les phenomfenes 
tboraciqiies se soient amend^s, que nous avons eu le retour des hautes temperatures osciUlant 
autour de /lO, avec une nouvelle eruption considerable de taches roseeslenliculaires. 

Le second de ces cas graves etail une forme adynamique tr^s-marquee. Pouls entre 50 et 
76. Temperature entre 39 et lii; lei^ toniques k haute dose semfolaient avoir reussi k inaugurer 
la periode de declin^ quand, probablement sous Finfluence d'un 6cart de regime, la diarrhee, 
les bantes temperatures et le meteorisme reparurent; il y a eu deux epitaxis inquietantes, et 
des vomissements bilieox. » 

« FSvrier : Les deux fifevres typhoides graves du mois de Janvier sont en voie de convalescence : 
Tune, Fadynamique, est presque guerie, malgre des epistaxis et un purpura qui, arrivant au 
cinqnantifeme jour, paraissaient de bien mauvais augure; Tautre, encore plus grave, par la 
persistance des lesions bronchiques, paralt egalement en vole de guerison. 

Cinq autres sont entrees en fevrier. 

Un jeune homme de 31 itns est mort au dix-huttitoe jour. La maladie n'avait pas de pre-r 
dominance symptomatique marquee » et les symptdmes paraissaient assez equiiibres; mais la 
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temperature est reside i 2 ou 3 dixifemes de degr6 prfes, fix^e h tiO% pwidanl Ireize jonrs, & , 
sans presenter aucune remission niatinale; elle est rnont^e h 41" le jour de la morU 

Un jeune homme de 16 ans, avec une forme symptomalique trfes-s^rieuse a, au contraire, 
presents des ph^nom^nes lhermom6triques tr6s-rassuranls ; remission matinale r^golifere d'un 
degr6 et mSme davantage; en outre, il a pr6senl6 aux trois jours critiques, 8, 14 et 22, une 
chute brusque de la temperature h 3V5. Ce malade est entr6 en convalescence franchc le 
vingl-deuxi6me jour. 

Deux autres fi^vres, l^gferes, ont gu6ri. ^ La cinqui^me, plus serieuse, est en bonne voie. » 

V. FiiiVRES INTERMITTENTES. — Ccs affcctions, dont I'apparition precoce nous 
elait signalee par M. Viilemin pour les mois precedents, se sent montrees encore 
en nambre un peu insolite pendant les mois de Janvier el de fevrier; il faut ajouter 
qu'on les observe surtout chez des sujets ayant contracte la maladie dans d'autres 
regions ; tels etaient, par exemple, les trois cas suivants observes a Saint-Antoine 
par M. Cadet de Gassicourt; chez le premier malade, qui avait eteatteint sur les 
pontons, a Rochefort, la fievre affectait le type quarie, et elle a cede a la quatrleme 
prise de sulfate de quinine ; chez les deux autres sujets, il s'agissait de rechutes 
d'anciennes fievres intermittentes : Tune, quotidienne, prise en Afrique; Tautre, 
tierce, gagnee pendant la guerre, dans TAveyron; celle-ci, traitee par I'arseniate de 
sonde, a ete rapidement modifiee quant a Tintensite de Tacces, qui n*est plus mar- 
que que par de la cephalalgie et de la courbature. 

VI. Affections des voies digestives. — Un peu plus nombreuses que d'ordi- 
jnaire a cette epoque, en dehors des localisations intestinales de la grippe, d'apres 
la remarque de M. Laboulbene. 

Quelques cas dissemines de stomatite ulciro-membraneuse traites avec succes 
^^r \q chlorate de pofasse. A Thopital Beaujon, service de M. Gubler, M. Collet, 
interne du service, signale un de ces cas chez un verrier qui savait parfaitement 
qu'il s'etait servi, pour.souffler les bouteilles, d'instruments qui lui etaieat com- 
muns avec d'autres ouvriers ayant mal a la bouche. 

La frequence des angines pharyngSes est signalee dans la plupart des documents 
qui nous sont parvenus. M. Bucquoy signale la pharyngite parmi les lesions fre- 
quentes des fievres synoques a forme catarrhale de la periode actuelle; a Rouen, 
notre savant collogue, M. Leudet, a observe pendant ces deux mois, dans sa clien- 
tele urbaine, un grand nombre d'angines simples, avec febricule, durant quatre a 
six jours, forcant les malades a garder le lit; c'est, ajoute-t-il, une sorte de synoque 
angineuse que I'expectation guerit mieux que la medication purgative. J'ajoute qiie 
ces anglnes sont frequemment accompagnees d'exsudntions nettement localisees 
aux amygdales, d'exsudations d'herpes, ou encore de desquamations epitheliales 
pultacees. plus generalisees, qu'un trop grand nombre de medecins confonderit 
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encore avcc la maladie diphtheritiquc, et conlre laquelle ils emploient des moyens 
locaux energiques toujours inutiles et souvent nuisibles; a defaut du medecin, 
d'ailleurs, la plupart des malades, imbus du prejuge de la puissance abortive de 
Talun ou du vinaigre, ne reclament Tavis du medecin que quand Tetat local a ete 
suffisamnient exaspere par Temploi de ces moyens, de Talun surtout; il est evident 
qu'il y a la une trace trop accentuee encore de la preoccupation exageree accordee, 
dans un enseignement peu eloign^ de nous, a Tetat local au detriment de I'etat 
general. 

Les cas d'iciere continuent a etre nombreux dans les hopitaux comme en.ville, 
moins cependant que dans les mois precedents; M. Lorain fait remarquer que ces 
icteres sont observes chez des personnes de tout age et de toute condition sans qu'on 
en puisse trouver Texplication dans aucune circonstance personnelle ni acciden- 
telle, qu'ils sont b4nins le plus souvent, mais non pas toujours, car il a vu mourir, 
a rhSpital Saint-Antoine, un homme adulte atteint d'ictere, a I'autopsie duquel 
Texamen anatomique le plus rigoureux, fait par MM. Ranvier et Debove, n'a montre 
aucune lesion caracteristique des elements constitutifs du foie, a temoignage a 
ajouter a Topinion de ceux qui afBrment que Tictere grave n'est point une espece 
morbide speciale, sauf Tatrophie jaune aigue, 5i rarement observee du reste. » 

.A Necker, chez M. Laboulbene, 9 cas d'ictere que notre collegue rattache presque 
tousau catarrhe des voies biliaires; dans aucun de ces cas, pas plus que dans les 
cas d'ictere par cause organique qu'il a observes concurremment, M. Laboulbene 
n'a vu survenir d'hemorrhagies. 

A Beaujon, chez M. Gubler, cas assez nombreux, que notre collegue rattache a 
Tembarras gastrique, et dont le refroidissement parait avoir ete la cause ; le sejour 
de ces malades a I'hopital ne s'est pas prolonge plus de six a huit jours. 

VU. Affections hi&morrhagiques. — Hopital Saint-Antoine. M. Cadet de Gas- 
sicourt signale 1 cas de scorbut gingival observQ chez un homme epuise par dix 
mois de sejour sur les pontons. — Une femme, nourrlce, amenee mourante avec 
des taches de purpura disseminees sur tout le corps, des hematemdses et du melmna; 
a Tautopsie, des ecchymoses sous-pericardiques, des suffusions sanguines nom- 
breuses, surtout dans I'epaisseur de la muqueuse de I'estomac et de la partie infe- 
rieure de Toesophage; elle etait accouchee six mois auparavant, et allaitait son 
enfant. Pas d'autre renseignement. 

Cbarite, M. Bernutz : 1 cas de purpura hemorrhagica avec hemoptysies et 
hematuries chez un jeune homme non cachectique, et aucune cause appreciable, 

Necker, M. Laboulbene : 5 cas de purpura, 1 siegeant aux jambes, chez un sujet 
fatigue, mais assez bien portant; 2 autres cas chez un phthisique ayant deja un 
cedeme prononce des membres inferieurs; M. Laboulbene a encore en traitement 
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dans ses salles un homme de 67 ans presentant, a son entree, da $c&rbui ffingnxUy 
de larges ecchymoses aux membres et sur la face; le purpura a exists sur toat 
le corps. 

VIII. Affections puerpj^rales. — Le chiffre des accouchements dans les hopi- 
taux, qui avail subi Tabaissement si remarquable signale dans nos precedents rap- 
ports, s'est rapproche de la moyenne habituelle dans les mois de Janvier et de 
fevrier de cette ann^e ; la mortalite puerperale a subi egalement un accroissement 
considerable, qui d'ailieurs, ainsi que nous Tavons indique plusieurs fois, est en 
quelque sorte normal a cette periode de I'annee. 

MortaliU puerpdrale comparie des mots de Janvier et de fdvrier 
des armies 1869, 1870, 1872. 




Wombre d'accouch^es sorties de Fhdpital 
dans le mois 



Nombre de d^c^s dans le mois 



580 
28 



700 
33 



509 
59 



/i83 
20 



663 



556 
35 



Hotel-Dieu, service de M. Herard. Depuis deux a trois ans, la sallc d'accoucbe- 
ment qui fait partie de ce service avait constamment un grand nombre de lits 
vacants, et la mortalite puerperale y avait etepeu considerable; a la fin de Jan- 
vier, la salle ayant 6te remplie de femmes en couche, il se declara trois cas de 
fidvre puerperale rapidement mortels, Tun d'eux en quarante-huit heures; M. Herard 
ayanl fait cesser immediatement cet encombrement, il ne s*est plus depuis lors 
declare aucun nouveaacas; M. Herard ajoute qu'il a eu connaissance d*un cas de 
fievre puerperale, en ville. 

Hopital de la Pitie. M. Lorain a prls possession dans cet h&pital du service d'ac- 
couchement, qui vous a ete plusieurs fois signale comme le plus favorable qull y 
ait dans nos hopitaux, aux suites de couches; notre coUegue reconnait la certi- 
tude absolue de tout ce qui a et6 dit de Texcellence des soins, de la bonne aeration, 
du merite special de la directrice du service ; cependant il a vu des les premieres 
semaines de son exercice dans cet excellent service, deux femmes en couches suc- 
comber aupuerp^risme infeclieux ; un enfant est mort d!irysipele\ plusieurs ont eu de 
Tophthalmie grave, et un nombre relativement considerable de femmes ont ete 
atteintes dQperitoniie a differents degres. M. Lorain declare done qull n'existe pas 
dans ces salles previlegiees d'immunit^ absolue, relativement aux maladies puer- 
perales. 



Digitized by 



Google 



87 

I)9ui8 le mSme hdpital, M. Desnos nous signale un oas de pleuresie ehez une 
femme grosse qui a gueri, apres deux ponctions. Et a Saint-Antoine, M. Fereol a 
observe un cas de rougeole avec bronchite tres-intense chez une femme enceinte 
dont la grossesse a continue sans accident. 

Hopital Cochin; M. Bucquoy signale a notre attention le fait suivant tres-remar- 
quable qull vient d'observer : Une femme vient d'entrer dans ses salles, venant de 
la Maternite de Cochin oil elle etait employee comme infirmiere depuis peu de temps; 
les fievres puerperales y etaient assez nombreuses depuis une quinzaine de jours, 
et elle etait chargee de donner des soins a ces malades; cette femme etait depuis 
longtemps atteinte d*une chute de Futerus pour laquelle elle avait deja subi deux 
Ibis ramputation du col et elle sentait encore une tumeur pendante hors de la 
vulve, entre les deux cuisses. Un certain jour, elle fut examinee par plusieurs pef- 
sonnes attacheesau service de la Maternite; bientot apres se manifestaun com- 
mencement de peritonite, qui la contraignit a entrer dans le service de M. Bucquoy 
ou, bien que n'etant pas une accouchee, elle succomba en trois ou quatre jours avec 
tons les signes de la pMtonite puerpirale infectieuse^ ou, en d'autres termes, avec 
une veritable fi^re puerpSrale, 11 y a la, manifestement, dit M. Bucquoy, infection 
et contagion; faut-il en voir la cause dans le seul sejour au milieu des salles infec- 
tees, ou bien le toucher pratique par plusieurs personnes de ce meme service 
a-t-il joue quelque r61e dans cette contamination? C'est une question que M. Buc- 
quoy livre a vos meditations. 

M, Marrotte : Tai observe une localisation de Taffeclion catarrhale sur le rein. II y eut 
albuminurie, n^vralgie diaphragmatique, pleuresie l^gfere, L'albuminurien'eut aucune gravity; 
la malade gu^rlt trfes-bien. 

J*ai vu aussi deux malades atteints d'ict^re avec diarrh^e. Il y avait malaise g6n6ral, mais 
peu de ces exacerbations f^briles fr^quentes dans Fict^re catarrhal. Ges deux malades eurent, 
de plus, des manifestations rhumatismales qui, chez Tune, furent assez vives et prolong^es. 

M. MoissENET : Les observations de pleuresie compliquant la grippe ne me paraissent pas 
indiquer la n^cessit^ de la thoracent^se. 

J'ai eu k traiter une jeune fenmie atteinte de pleuresie h la suite d'une grippe. Cetle pleu- 
resie avait donn^ naissance k un ^panchement qui emplissait toute la pl^vre gauche ; le coeur 
^tait tr^s-d^plac^ ; il y avait d6j& eu deux ou trois d^faillances. Si j'avais eu a ma disposition 
les instruments n^cessaires h la thoracent^se, je Taurais certainement faite s6ance tenante. Ne 
les ayant pas, je fis appliquer une immense cuirasse v^sicante sur le dos; le soulagement pro* 
cur6 fut tel que, le lendemain, j'en fis appliquer une semblable en avant La resorption fut 
Irte-rapide, et la malade gu^rit en trois semaines. 

M, Marrotu : Je signale egalement la frequence des pleurisies dans moa service. Depuis 
quinze joqrs j*Ai dik pratiqiier quatre thoraoent^es. 
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M. MOGTARD-MARTiiff : Si la malade de M. Moissenet a gu^ri en trois semtiaes de sa pleu- 
r^sie, peut-^tre e(it-elle gu^ri plus vite par la thoracent^se. 

Tai pratique ce mois-ci une thoracent^ au slxi^me jour d'une pleurdsie. La temperature 
etait 38''6, comme la veille ; le lendemain elle ^tait 3Tli ; le surlendemain 37*2, et elle s'e&t 
maintenue les jours suivauts k 37**2. LMpanchement ne s'est pas reproduit et la malade est 
sortie le huiti^me jour. 

M. GuYOT : Si les malades sortent trop 161, aprfes trois jours , la plfevre reste enflamm^e et 
la pleur^ie peut se reproduire. J'ai fait Tautre jour une thoracent^se qui a donn^ issue k 
1,/iOO grammes de liquide. La pleur^sie datait d'un mois. Gr&ce k un regime s6v^re, k rap- 
plication de ventouses, le malade alia bien pendant quatre ou cinq jours, mais le liquide se 
reproduisit, et le malade mourut de mort sublte. 

D'ailleurs, je n'ai pas depuis quelque temps les m^mes succ^s que j'ai eus autrefois. A Saint- 
Anloine, j'ai eu de trfes-belles series de gu^rison de pleur^sie par la thoracentfese ; depuis 
quelque temps, je n'ai plus la main heureuse. 

M. Moutard-Martin : J'ai fait une exag^ration en parlant de gu4risons obtenues en trois 
jours, ma malade est sortie huit jours apr^s la thoracent^se; mais 11 y a une ^norme diff6* 
rence au point de vue du succ^s entre une pleur^sie qui date d'un mois et une pleur^sie qui 
date de six jours. Dans le premier cas, la reproduction du liquide apr^s la Ihoracent^ est la 
.r^le. Quand la pleur^sie est r^cente, dans plus de la moiti6 des cas, il n'y a pas de r^cidive. 
Apr^ un mois, c'est Tinverse. 

M« Marrotte : II faut pour le pronostic de Top^ration se baser sur la persistance des ph6- 
nom^nes f^briles. Quand on fait une thoracent^se, le lendemain le liquide contenu dans les 
fausses membranes se r6unit dans la pl^vre et on entend souvent un peu d'cegophonie. II n'y 
a pas lieu de se pr^occuper outre mesure de ce slgne; mais si la (i^vre persiste on peut pr6- 
dire que le liquide se reproduira. 

M. Moutard-Martin : Je suis en disaccord avec M. Marrotte. La thoracent^e pratiqu6e« 
alors que Tdpanchement ne donne pas naissance k la fl^vre, alors que le d^but est eloign^, qu'il 
y a en quelque sorte un veritable hydrolhorax, est suivie presque toujours de la reproduction 
du liquide. Tandis que si Top^ration est pratiqu6e pendant que la pleur^sie est encore febrile 
et que la fi^vre tombe, on peut pr^dire que T^panchement ne se reproduira pas. 

M. Ed. Labbe : J'ai fait une thoracent^se, il y a six semaines, k une femme de 76 ans pour 
une pleur^sie aigufe datant de six jours. J'ai retire 1,680 grammes par I'appareil de M. Dieu- 
lafoy. II faut ne pas exag^rer Fimportance de Top^ralion par ce proc6d6, on diminue les acci- 
dents, on ne combat pas la pleur^ie. Il faut faire suivre la thoracent^se de I'application de 
v^sicatoires, pour combattre I'd^ment inflammaloire : la pleur^sie. 

M. LE President fait relire les conclusions qui avaienl 6te propos^es dans la stance du 
23 f^vrier sur la question de la pharmacie dans les hdpitaux. 

M. Gallard : L'opinion que j'avais ^mise au sujet du service de la pharmacie dans les hdpi- 
taux n'a pas 6t6 bien reproduile. J'avais approuv6 l'opinion de M. Lailler sur le mauvais 6tat 
du service actuel, mais nous n'^tions pas d*accord sur les modifications k !ntroduire. 
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Pour moi, rinstitution de Finternat en pharmacie telle qu'elle fonctionne est deplorable. 
Elle ne peut pas faire des pharmacieDS instruits. Parmi les internes en pharmacie, il y a au 
Bioins autant de candidats m^decins que de candidats pharmaciens. 

Il ne faut pas conclure de ce que je viens de dire que les internes en pharmacie ne sont ni 
Intelligents ni instruits. Ge n'est pas mon opinion. II est pass^ par Tinternat en pharmacie des 
hommes d'une haule valeur. Il est d'autant plus juste de ie reconnaitre que Ton peut dire 
quMls sont rest^s distingu^s, bien quMls aient traverse une institution dont le r^sultat est 
d'amoindrir les hommes. Ma critique porte done sur rinstitution et non sur les hommes. 

11 faut introduire une modification qui permetle de faire sortir de Finternat des pharma- 
ciens et des chimistes instruits» ainsi qu'il sort de Finternat en m^decine des m^decins dis- 
tingue et instruits. 

Pour cela, il faut que Fon organise des laboratoires qui permettent h ces jeunes gens de ne 
pas ^tre de simples manoeuvres. 

Les conclusions propos^es par la commission dans la s^nce du 23 f^vrier, avec la conclu- 
sion ajout^e sur la proposition de M. Lorain, sont vot^s k une grande majwit^ 

M. Lailler : La discussion de Fangine ulc^reuse prend une grande extension. Je propo- 
serai h la Soci6t6 d^entrer dans une voie nouvelle. On pourrait faire une s^nce suppl^men- 
taire, et au lieu de nous r^unir ici, nous pourrions aller k Saint-Louis. Li, il nous serait facile 
de mettre sous les yeux de nos collogues 20 ou 25 malades atteints de lesions pharyng^ 
scrofuleuses ou syphilitiques. Decet examen pourraient r^sulter descomparaisons utiles k notre 
discussion. 

Je propose que la reunion ail lieu k Saint-Louis, k 3 heures, le 5 avril. 

Gette proposition est accept^e avec un grand empressement par tons les membres de la 
Society. 
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PROG^S-YERBAL DE LA SlilANGE DC 12 AVRIL 1872. 

Pr^sidence de M. Moissxhbt. 

SOMMAIRE. — Gorre$pondance. — Not$ pour i$rvir a VhUtoire de la eonvdUieenee de la fievre 
typhoide, par M. V. Cornil. Discussion : MM. Moissenet, Ck)rnil, Potain, Ghauffard, Bncquoy, H^rard, 
Broiuurdel. — Traehiotomie chet un enfant de dix mott atiekU de croup ; guMeon^ par If . l« 
docteur Bourdillat. 

Le proc^s-verbal de la derni^re stance est lu et adopts 

La correspondance imprim^ comprend : 

Le num^ro de mars du Bulletin midical du nord de la France. 

La quatri^me livraison de la Sociitdd'hydrologie nUdicaU. 

Le N** 2 de la QaxeUe nUdieale de I'Algirie. 

Le sixitoie fascicule des Bulletins de la SociHi d'anihro/pobgie. 

Une lettre des organisateurs du Gongr^s medical de Lyon, dont le Secretaire g^o^ral doime 
lecture. 

M. PoTAiN depose sur le bureau de la Society deux brochures de M. Malassez , l*uue sur le 
Mollmcum, contenant plusieurs observations; Tautre sur les Vldratime anales, faisant partie 
d*un travail beaucoup plus ^tendu, qui n'a pas encore paru. 

M. Lailler annonce k ses collogues que la stance pour laquelle tons avaient ^t^ convoqu^s 
h St-Louis, a eu lieu vendredi dernier. Malheureusement, douze m^decins des bdpitaux seule- 
ment y sont venus. On a eu & examiner vingt-cinq malades atteints d'ulc6rations scrOfuleuses 
ou sypbilitiques de Tarri^re-gorge, et le temps seul a emp^cb^ de les passer tons en revue. 

L'opinion commune a sembl6 6tre la grande difficult^ de porter un diagnostic absolu en s'en 
rapportant aux seuls signes objectife. 

M. Labb£ demande sMl n'y aurait pas moyen de faire venir deux ou trois de ces malades k 
chaque s^nce. 

M. HfiRARD se propose de montrer, dans la procbaine s^nce, un malade attemt d'angine 
scrofuleuse actuellement dans son service. 

L'ordre du jour appelle \§l nomination d*une commission pour ^tablir lenouveau programme 
du prix Philips. 

Apr^s diverses observations 6chang6es entre MM. Lailler, Bucquoy, Moutard-Martin, il est 
d6cid6 que les membres de Tancienne commission, MM. Labric, Parrot et J. Simon fixeront le 
programme du prochain concours. 
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MTB M0ft BBlVm A t'lmOIBB »B hk COVfALBSOBIIGB »B LA FlftVlfl TYPMIBB^ 

Par le docteur V. Cornil. 

, Les accidents qui compliquent la convalescence de la flevre typholde soulevent 
des problemes des plus interessants en pathologie generale : telle est la question de 
la r^cidive ou des rechutes de la fi^vre typholde et celle de la possibilite du d6ve- 
loppement de la tuberculisation pulmonaire. Je suis loin d'avoir la pretention de 
resoudre ces deux problemes; je yous apporte simplement un fait de convalescence 
de fievre typhoide compliquee d'une rechute et d'une tuberculisation pulmonaire, 
Le voici : 

Fiivre iyf^de. — Subdelirium et animie exirhne pendant la convalescmce. Rechuti flbriU 
accompagnie de iaus les symptdmes de la fUvre typhoide. Mori. Autopsie, Cicatrices ardoi-' 
sies des plaques de Peyer, Gasiriie ei enHro-coliie catarrhales* Tuberculisation des pou-^ 
mens. DSginirescence graisseuse du foie, des reins et du muscle cardiaque. 

(Observation recueillie par M. Joseph Gazalis, intone du service.) 

L... (Louise}, ^^e de 38 ans, entre le 12 d^cembre 1871 drH6tel-Dieu, salle Saint-Bernard, 
m23. 

Celte femme, au 1" Janvier, 6tait en convalescence d'une fifevre typhoide d'une grande 
intensity : Gette affection avail 616 diagnostiqu^e et trait^e par M. Gueneau de Mussy, Quoi- 
qu'elle M alors dans un 6tat apyr^tique coraplet, elle conservait un d61ire tranquille, un 
d6sordre d'id^es qui rappelait absolnment les r^vasseries du subdelirium typhique ; la mai- 
greur, la faiblesse 6taient considerables; la coloration de la peau p&le avec une teinte subic- 
terique qui fon^ait de jour en jour. Gependant, Tappetit 6tait bon, les digestions etai^nt 
bonnes et r^guli^res. 

Le 17 Janvier, la malade fut prise de frisson suivi de fievre vive; le pouls, le soir, attei- 
gnit 132; on notait de la cephalalgia, des naus^es, des douleurs abdominales, une courbature 
generale ; la figure exprunait la souffrance et Tabattement. Un vomitif amena une abondante 
evacuation de mati^res bilieuses. 

Les jours suivants, on remarque que rintelligence de la malade acquiert de la nettete dans 
le jour; elle exprime clairement ses souffrances et ses cralntes sur son etat; mais, la nuit, le 
deiire est continu ; il y a de Tinsomnie et de Tagitation. La diarrhee s'etablit, le ventre se bal- 
lonne; la langue est rouge k la poinle et sur les bords, s6che ; la poitrine ofifre h Tauscultan 
Uon des r^es sonores; la fievre est continue avec exacerbations vesperales marquees; Tamai* 
grissement est sensible. 

Le 23, la diarrhee est plus abondante; il y a du gargouillement, une eruption de taches 
rosees lenticulaires, un deiire continu, plus fort la nuit, le traitement consiste en extrait de 
quinquina, bismuth et diascordium. 

2/iu Le deiire augmente; pas de selles depuis vingt-quatre heures; deux verres d'eau de 
SedliU. 

25. DebAcle hier; aifaissement extreme, carphologie, deiire tranquille; la malade pent & 
peine parler et remuer les bras; pouls tres-petit, A 112. — Potion de Todd h UO gramo^^. 
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Peniaiii les irois jours qui suivent, ks ph^nom^es 8*amoidferefit uu peu, la kngue devini 
humide, la diarrh^e diminua, mais la malade faisait sous elle, le d^lire devint tr^-mod6r6, 
disparut m^me la nuit du 28. La peau, s^che et chaude, s'humidifia sous Tinfluence d'affu- 
sions froides. 

Le 30, la malade r^pond bien aux questions, se plaint de douleurs de gorge et d'une im- 
mense faiblesse. II n'y a pas de d^lire, h peine un peu de diarrh^e; quelques rMes sonores 
dans la poitrine. Le pouls prend un peu d'ampleur, mais reste obstin^ment k 112 le matin 
depuis plnsieurs jours. ^ On continue toujours la potion de Todd et les affusions. 

Le 31, constipation; on note que la malade a vomi ce qu'elle a mang6 hier : point de c6le. 
k gauche, rAles sonores, abondants, et quelques r&les sous-cr^pitants vers les bases. — On 
ajoute de Textrait de quinquina au traitement. 

Les jours suivants, la diarrh^e reparalt; il y a du d^lire tranquille la nuit, unc surdity trfes- 
marquee ; le pouls remonte k 120 le matin ; les rMes ne disparaissent pas, la maigreur est 
extreme, la pMeur absolue, les l^vres presque blanches. —On combat la diarrh6e k Taide du 
bismuth. 

5 fevrien Toujours la diarrh6e ; qualre selles hier. La malade a vomi tfn peu apr^s un de 
ses repas; le pouls est k 100, faible; la poitrine ne pr^sente plus que des r^les sonores. 

' 6 f^vrier. La figure est ouverte, animSe, souriante ; la malade ressent une amelioration tr^s- 
marqu6e ; Tintelligence semble absolument nelte ; la diarrh^e est toujours la mtoe. 

9 f^vrier. L'am^lioration persistant, on cesse la potion de Todd, en maintenant le bismuth 
et I'extrait de quinquina. Le pouls est k 96; les poumons sonl k peu pr6s vides de r&les, mais 
la diarrh^e est continuelle ; Tapp^tit est assez bon. Souffle au coeur, k la base, au premier 
temps. 

ill f^vrier. La figure s'emplit un peu, mais la peau reste d*un blanc jaunAtre; Tapp^tit est 
assez bon, mais les aliments liquides sont vomis presque imm^diatement apr^ leur ingestion ; 
la diarrh^e est toujours la m^me ; le pouls varie de 92 k lO/i. On ajoute au traitement des 
quarts de lavement amidonn^s et laudanis^s. 

21 f^vrier. Les vomissements ont cess6 depuis Irois jours; la diarrh6e est un peu moins 
abondante, mais les moindres aliments sont tr^s-lourds k Testomac, les digestions sont fort 
p^nibles. Le sommeil est bon; Fintelligence est bien nette; il n'y a plus de r^lesdans la poi- 
trine. 

23 Kvrier. Vomissements, diarrh^e abondante aujourd'hui; la face est tir^e; il y a des 
douleurs abdominales intenses; le soir, la fi^vre est forte. — On ajoute au l)i$muth du 
bicarbonate de sonde. 

28 f^vrier. L'^tat g^n^ral est lr6s-satisfaisant ; les vomissements ont disparu; la diarrh^e a 
bien diminu^; la malade essaye de se lever et supporte quelques aliments. 

3 mars. Gelte nuit, il y a eu huit selles diarrh^iques ; la malade, tr^s-fatigu^e, se laisse 
aller au d^couragement; inapp^tence complete, vomissements. Le pouls est k 112 le matin, 
120 le soir. On essaye de faire prendre de la viande crue; on donne la glace. 

6 mars. La viande crue, tons les medicaments, tons les aliments sont rejet6s, la glace seule 
est prise avec plaisir ; le pouls est petit, k 120; la face est gripp6e, la peau se refroidit; la 
malade ri'a plus la force de pai-ler ni de remuer;' toujours la diarrh^e. Souffle doux k la base 
du'cCEur. 
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8 mars. L^affiaSssem^t est aitiv^ k nn jdegrd extreme; surdity, bourdoanem^ts d'ovdUes; 
la vue s^affaiblU; la diarrh^e et les yomisfiements cofitmiient toujours. — Mort le soir. 

L'examen de Furii^, pratiqu6 dans les derniers jours de la vie, n'a pas d^cel^ de trails 
d'albumine. 

ATJTOPSIE. 

Poumon droit : P41eur de lout ce poumon ; adh^rences du lobe sup^rieur k la parol tho- 
racique; on trouve dans ce lobe quelques noyaux indur^s qui pr^sentent des granulations 
grises opaques entour^es de pneumonie ardois6e. Sur la surface de la pl^vre, on observe 
^alement quelques granulations saillantes, les unes situ^es dans le poumon lui-m^me, les 
autres dans des fausses membranes pleur^tiques molles et r^centes. Le Icbe infi^rieur est 
congestionn^. 

Poumon gauche: Le lobe sup^rieur, en parlie emphys6mateux, pr^sente un petit nombre de 
noyaux indur^s semblables k ceux du poumon oppose. II exisle, dans ce lobe, une cavity 
creus^e dans le'tissu pulmonaire, et pr6senlant des d6bris flollants de ce tissu ; il n'y a pas 
d'odeur gangr^neuse; cette cavity a le volume d'une grosse noisette; on trouve quelques gra- 
nulations grises dans Tetendue de ce poumon. 

On trouve, sur la pl^vre pari^tale droite, quelques granulations tuberculeuses, sp^cialement 
dans les points od elle adh^rait au poumon. 

Comr: L'organe est petit, les valvules sont suffisantes; I'aspect ext6rieur et inl6rieur, celui 
du tissu, paralt absolument normal. 

Foie: Le foie est ^norme, absolument graisseux; la teinte est uniform^ment d'un jaune 
Clair; la v^sicule contient un peu de bile 6paisse. 

La rale est rouge, et son volume est k peu prfes normal. 

Les reins sont gros, ti*^s-an6mi^; la capsule se d^tache difficilement, la substance corticate 
est hypertrophi^e el jaunAtre. 

Vutdrus, les ovaires et les trompes sont sains. 

La vessie pr^sente des traces de calarrhe clironique. 

Le gros intestin est fortement congestionn^ et pr^nte de pelites ecchymoses sur tons les 
plissaillants de la muqueuse; cette congestion est surtout prononc6e k la parlie inf^rieure du 
rectunu II n'y a ni ulcerations, ni tubercules. 

Intestin grile: Prfes de la valvule de Bauhin, les premieres plaques de Peyer ont une colo* 
ration ardois^e, pr^ntent un 6tat irr^ulier^ fronc^, cicalriciel: un peu plus loin, k J5 cen- 
timetres de la valvule, une plaque bien Isolde pr^sente une depression de sa surface, qui SQ 
trouve au-dessous du niveau de la muqueuse voisine; cette plaque est encore remarquable par 
un etat mamelonne, une teinte ardois^e plus marquee que sur les autres ; k la surface du p^ri- 
toine qui correspond k cette plaque, on trouve de pelites fausses membranes Obrineuses 
adb^rant au p^ritoine, qui ofTre en ce point une injection et une distension de ses vaisseaux. 
L'intestin dans le resle de son etendue pr^sente une congestion des plus intenses, les plaques 
de Peyer [Mresentenl toules une depression et une cicatrisation qui s'accompagnent de la teinte 
ardoisee : aucnne de ces plaques ne semble avoir echappe k la lesion, el toules paraissent 
avoir eie affeciees en meme temps. 
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4 la vntkifft At ces j^ques, pas ptas (joe fiur le reste de la tBiB^tmm iotatfaiale, wi ne 
tronve ie tobercules. II n^y ea a p» noo plus sw le pdritoine. 

Ces §ai)gM(» m^iit^Tiques 8ont pen volmDioeux, sanC ceux qid av<Mii(»it le ccBcam, qui 
Bont rouges ou Boirs et un peu gros. 

Estomac : La capadt^ en est petite; la muqaeuse forme des plis saillants nomforeux, coor 
gestionn^ fortemenl ; k h surface interne du grand cul-de-sac on observe de nombreuses 
v^sicules de la grosseur d'une t^te d*6pingle. 

Le cerveau n'a pas 6t^ examine. 

Examm microscopique. — Vintestin grik^ 4tei)tdii sur des plaques de li^ et durci dans 
Talcool, nous a permis d'6tudier les l^ions des plaqoeft de Peyer k Taide de sections perpen- 
diculaires k leur surface. Ges plaques pr^sentent k leur surface des depressions superflcielle? 
en cupules, et Tensemble de la plaque est d6prim6 de telle sorte que les parties saines de 
rintestin sent plus ^paisses que la plaque elle-m^me. Les sections minces qui les comprennent 
suivant leur diam^tre en m^me temps que Tintestin normal, montrent, les paritcukurit^s sui- 
yantes : 1* Sur Tinteslin normal, les villosit^ dont les vaisseaux sont remplis de sang» et les 
glandes en tube; 2** au niveau de la plaque, la couche superGcielle de Tintestin fait d6fout; il 
n*y a ni villosit^s, ni glandes en tube, ni follicules clos, mais seulement un Ussu embryon- 
naire compost de petits elements sph^riques tr^s-nombreux s^par^s par des fibrilles minces. 
Un certain nombre de ces elements, surtout autour des vaisseaux qui sont dilates, et dans 
la couche profonde de ce tissu, contiennent du pigment noir. Ge tissu se limite k la surface 
de la plaque par une ligne nette, onduleuse, parce qu'elle s'abaisse au niveau des petites 
depressions cupuliformes mentionn^es plus baut. Les deux couches de faisceaux musculaires 
longitudinaux et annulaires, prdsentent entre les faisceaux une plus grande quantiie d*ei6- 
ments qu'k T^tat normal. Nulle part on ne trouve sur ces preparations d'agglomerations de 
ces elements sous forme de nodules, ni de degenerescences granulo-graisseuses qui puissent 
se rapporter k des granulations tuberculeuses; 

Le gros intestin et V estomac sont extremcment congestfonneret lecffs vaisseaux sont dilates, 
surtout ceux du gros intestin, dans les petites ecchymoses noiees k FeBil nu. Les vesicutes, 
visibles It Toeil nu sur la muqueuse stomacale, sont des glandes en tube distendues et trans- 
formees en vesicules closes. Elles contiennent des cellules spheriques dans leur interieur et 
elles sont tapissees d'une couche de cellules cylindriques imptantees sur leur parol interne. La 
surface de Festomac est villous^. 

Le foie presente une degenerescence graisseuse complete de ses Hots. Les cellules du centra 
de niot, aussi bien que celles de sa peripherie, sont remplies de grosses granulations dt 
gouttelettes graisseuses, mais les noyaux des cellules ne sont pas detruits. 

Les fibres musKnilaire du ccmr sont aussi en degenerescence graisseuse, on y trouve, dand 
les faisceaux ttiusculaires, des rangees de granulations brillantes qui ne p&lissent nullement pat 
Tacide acetique. 

Eh resume, notre malade, aprfes a:voir pr6sent6 les 8ympt6mes d'une fi^vn^ 
typhoTde grave, entre difficilement en convalescence ; elle conserve pendant quelqtres 
jours du subdelirium, surtout pendant la nuit. Bicntot nous assistons a une rechute 
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ffftbifU et a la miecession de toualed syitiptSmes de lafl^vmtyphMde : fievre,^i9iia!» 
lalgiO) d61ire et agitation la nuit, diarrhee, ballonnement du ventre, r&les sonores^ 
langue seche et rouge a ses bordd, taches rosees lenticulaires survenant ie sixi^e 
jour de la rechute, etc. Les ilymptomes graves s'amendent vers le quinzteme jour a 
partir de la rediute, mais la diarrhee, la surdity, le 8ubd61irium persistent. •Vers Ic 
vingti^me jour, on constate une amelioration marquee, Tintelligence est absolu- 
ment revenue k T^tat normal. Le d^lire, la surdite ont disparu, mais la diarrhee 
persiste. La malade continue a avoir de la diarrhee, des vomissemente, de la toux, 
des crachats muco-purulents; elle s'affaiblit de jour en jour et finit par suecomber. 

A Fautopsie, nous trouvons les traces de flevre typbolde, des plaques de Peyer 
ardoisees et en voie de cicatrisation, une degenerescence graisseuse du foie, des 
reins et du coeur, et une tuberculis^tion pulmonaire. 

, Essayons maintenant de rapprocher les symptomes et les lesions anatoo^ques 
sour en d^duire la marche et la succession des differentes phases de la maladie. 

Tout d'abord une fifevre typhoide bien caracterisee ayant laisse des plaques de 
Peyer au niveau desquelles les glandes, les viilosites, les foUiculesclqsbnt disparu s 
la ntoformation ad6noide de la flevre typhoide se cicatrise et se repare lentement 
pendant une convalescence difficile. Toutes les plaques de Peyer ont ete pHses en 
mime temps, et leurs lesions i^ont du meme &ge ainsi que le demontre Fautopsie. 

Plus tard nous voyons se derouler de nouvcau toiis les symptomes d*une flevre 
typhoide. Quelles sont les lesions anatomiques qui leur conrespondent? T a*t-il en 
de nouveau une vegetation de tissu ad^noide sur les plaques de Peyer? Les cica^ 
trices ardois^s que nous avons etudiees a Fautopsie proviennent^elles de la pre-^ 
miere flevre typhoide ou de la rechute? C'est la une question difficile; mais je tarms 
pouvoir la resoudre en disant que les cicatrices des plaques remontent aux premiers 
accidents febriles et n'ont pas 6te sensiblement modifies par la rechute. Toutes les 
plaques, en eSTet, prisentent des lesions* de la mime epoque; le tissu qui les c<ms-* 
titue est organise, assez resistant; les ganglions lymphatiques sont petits; les gaai* 
glions voisins du coecum sont ardoises et durs et la rate n'est pas hypertrophiee. 
Comment pourrions-nous, d*un autre cote, concevoir que les lesions des plaques de 
Peyer se soient developpees a nouveau dans la rechute, alors que la couehe mu- 
queuse et les glandes, qui en sont le point de depart, elaient deja detruiles par les 
ulcerations de la flevre typhoide initiale? C'est pourquoi nous croyons pouvou* 
avancer que Finflammation du gros intestin etait la coincidence anatomique deS 
symptomes de la rechute. Nous sommes soutenus dans cette affirmation par les 
phenomenes de diarrhee que rien n'a pu vaincre, et par la grande etendue et Fin- 
tensite de Finflammation de cette muqueuse propagee finalement^ toute la longueur 
du tube gastro-intestinal. 

A la fln de la maladie seulement se sont acceniues les signes d'une affectiim pul^ 
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mOQiire, la toux et les crachats muco-imrulents. Noua avons, a ceUe periode, aiis- 
culte la poitrine sans trouver de signes bien manifestes de phthisie, et cependant 
nous avions hasarde ce diagnostic. La caverne, trouyee a i'autopsie, etait en voie 
xle formation comme le prouve sa surlisu^e tomenteuse et son contenu : plusieurs des 
granulations tubereuleases etaient rentes ; mais il y avait aussi au sommet des 
poumons des noyaux durs et ardois^s plus anciens. 

Par cette comparaison des symptdmes et des alterations organiques, il est done 
logique d'admettre la succession des phenomenes morbides ainsi qu'il suit : 

10 Une fi^vre typhoide grave ; 

2o Une rechute de flevre a 6ympt5mes typhoides causee par un catarrhe ileo- 
colique de la plus grande intensite; 

30 Une eruption tuberculeuse discrete dans des poumons ayant eu autrefois une 
atteinte de meme nature. 

En nous fondant sur les renseignements tires de Tobservation qui precede, nous 
attirerons Fatiention de nos coU^ues sur cette question : a savoir si les rechutes 
de la flerre typhoide sont caracteris^ anatomiquement par une tume£3iction des 
plaques de Peyer analogue a celles de la fievre typhoide initiale, ou seulement par 
une entero^colite commune. 

Quant a Fantagonisme de la flevre typhoide et de la phthisie, nois ne croyons pas 
plus aujourd'hui que lors de Timpression de notre monographic faite en commun 
avec M. Herard (1) sur la phthisie, qu'on puisse Tadmettre d'une fiaieon ad)solue, 
^urtout en ce qui touche la lesion anatomique. Notre observation est une preuve 
de la succession des tubercules pulmonaires a la fievre typhoide et de leur coin- 
cidence. 

Notons aussi, en passant, Tetat graisseux si prononce et si grave du foie, du 
coeur et des reins, comparable a la degenerescence des empoisonnements par le 
phosphore et Tarsenic et ne s'accompagnant pas d'albumine. C'est 1^ un fait tres-> 
important sur lequel je vous demanderai la permission de revenir. 

BISGUSSION. 

M. MoisssNET appelle rattention de M. Gornil sur rexisleoce de IMons tuberculeuses 
lont^rienres k la fievre typh(^de. 

M. GoRNiL n'a pas consid^r^ ces lesions comme douteuses. II a not^ les noyanx^ durs, 
jardois^, de pneumonie interstilielle, preuve certaioe de tuberoulisation ant^rieure. Seule- 
jnent, il faut en s^parer, au point de vue de revolution, les granulations r^centes, si^geant 
surtout dans les fausses membranes jeunes de la pl^vre, et la petite caverne de formation 
;*6cente. ' 

Le fait important, c'est que, daus cette observation, bien qu'on ait note les ph^nom^nes 

(t) H6rard et Comil. Phtkiiiepulmcnaire, p. 606, 
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ddcrits sous le nom de rechute on de r^ddive, il n'y a pas eu de l^ions comparables k ceHes 
qui caract^nsent la fU'emi^re invasion de la fi^vre typhoide. D'ailleurs, pendant la premi^ 
atteinte de fi^vre typhoide, les plaques de Peyer avaient 6i€ d^lruites, 11 ne pouvait done plus 
y avoir le^nfeme processus analomique, et, en fait, il n'y a pas eu de travail uouveau portant 
sur oes plaques pendant la p^riode de rechute. 

II y a, cliniquement, les ph^nom^nes qui caract^risent la rechute de la fi^vre typhoide; 
mais, anatomiquement, il n'y a qu'un catarrhe intense du gros intestin. 

M. PoTAiN : On ne pourrail g^n^raliser celte observation. II y a des exemples de rechules 
de fifevre typhoide avec lesions r^centes des plaques de Peyer. R6cemment, M. Potain a 
observe dans son service un malade qui eut plusieurs rechutes de fifevre typhoide. On a pris 
pendant tout le temps la temperature du malade ; la marche de la temperature a 6i6 celle 
que Ton bbserve dans la fifevre typhoide. Or, les r6cidives n'6laient pas caus^es par un catarrhe 
intestinal, car, dans la premiere et la seconde atteinte, il n'y eut que peu ou pas de diarrh^e. 

M. Ghauffard a quelques observations analogues h presenter h M. Gornil. Ge qui a ^t6 
regards comme une rechute de fi^vre typhoide dans ce cas particulier n'^tait qu'un catarrhe 
du gros intestin. Mais ce malade ^tait sous Tinfluence d'une diath^se tuberculeuse ancienne 
et r^cente. Ne devrait-on pas rattacher cette rechute h Taffection tuberculeuse qui am^ne si 
souvent un catarrhe intestinal? Il n'y a k cette opinion qu'une objection grave, c'est Fappa- 
rition de taches ros6es au septi^me jour de la rechute. A part ce signe, tous les ph^nom^nes 
observe peuvent se rapporter k I'existence d'une tuberculose aigu6 succ^dant k une fi^vre 
typhc^de. 

Faut-il coQsid^rer les taches ros^s comme un signe pathognomonique d'une deuxi^me 
Evolution typhoide? On pent en douter. 

De plus, les l^ions anatomiques, qui t^moignent de la nature de la maladie, ne sont pas, 
dans cette rechute, les Msions de la fi^vre typhoide, ou ces lesions t^moignent de la nature 
de la maladie bien plus certainement que les taches. 

On peut done penser qu'il y a eu non pas rechute de fi^vre typhoide, mais tuberculose 
aigu6 simulant la fi^vre typhoide. Ge sont d'ailleui^ des remarques qu'il n'est possible de pre- 
senter que sous forme dubitative, puisque M. Ghauffard n'a pas vu la malade. 

M. GORNiL : Je ne puis accepter cette interpretation. II n'y avail pas les lesions anato- 
miques de la phlhisie aigu^ II n'y avail pas de lesions granuleuses de Fintestin, du p^Titoine, 
des meninges. Il existait quelques granulations si discr^les qu'elles etaienl faciles k compter 
sur les Causses membranes r6centes de la pl^vre. G'esl la forme particulitre que I'on observe 
dans les tuberculisations qui succ^dent k la fi^vre typhoide. 

Pour justiiier les haules temperatures observees dans la rechute de la fifevre typhoide, il 
anrait fallu des granulations miliaires abondantes. Outre la marche de la temperature, le ma- 
lade eut du deiu-e, de la prostration, de la surdite, et il n'y eut pas d'accideiits meninges. 
L'eruplion de taches rosees a ei6 confluente. Apr^s vingt jours, le deiire, la surdite, etc, dis- 
parurent La malade resta dans une cachexie qui se termina par la mort, apr^s un mois ou un 
]ix)i8 et demL 

II est done impossible de nier la rechute, 

7 
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M. Potaln nous a cft4 des faits dans lesquels il y a un nouveau processus anatomo-path(H 
logique typbique. Mais cela n'est pas constant. En 1862, j'ai recueilli dans le service de 
M. Lailler une observation de r^cidive de fi^vre typholde sans nouvelles lesions anatomiques 
de rintestin. Tai public le fait dans les Bulletins de la Soci6t6 medicate d'observatioh en 1863* 

Je tiens It noter, du reste, que je ne g^n^ralise pas, qae mes conclusions ne se bornent 
qu'^ un fait. Les accidents qui troublent la convalescence de la fi^vre typholde, el que Ton a 
groups sous le nom de rechutes, sont d'ailleurs tr^s-divers, et tiennent souvent k des hearts 
de r^ime, k des refroidissements, etc. Dans Tobservation que je viens de vous lire, ces acci- 
dents ^talent dus k un catarrhe intestinal intense. 

M. BtJCQUOT : M. Cornil a 6mis cetle opinion assez absoluc, que, dans la r^cidive de fifevre 
typholde; il ne fallait pas s'altendre k Irouver des lesions intestinales analogues k celles de la 
fifevre typholde primitive, puisque les plaques de Peyer avaient dt6 d^truites par les premieres 
ulcerations. Nousavons tons vu, dans les autopsies de malades ayant succomb6 k des rechutes 
de fi&vre typholde, des ulcerations r^centes si^geant sur des plaques, k cdte de parties cica- 
tris^es ou en voie de cicatrisation. Gela s'explique facilement, ear toutes les plaques ne sont 
pas prises tout enti^res dans la fi^vre typholde. 

De plu8> je n'accepte pas non plus que, dans la rdcidive, les accidents soient dus an catarrhe 
gastro-intestinal. II semble plutdt qu'il s'agisse d'une complication, 

Enfin, dans certains cas, il y a, lors de la r^cidive, de nouvelles lesions portant sur les foUi* 
txAes Isolds au lieu de porter sur les fdlicules agmin^s. 

J'ai vu une autopsie de r^cidive de fi^vre typholde, il n'y avait eu aucune imprudence, et 
f ai trouv6 toute la surface muqueuse du gros intestin occup^e par des ulcerations des folli- 
cules isoies. G'est la m^me evolution frappant le m^me organe, mats dans un autre siege. 

C'est k tort aussi que M. Cornil consid^re mille causes differentes comme pouvant donner 
naissance k des recidives. La recidive est une veritable fi^vre typholde presentant souvent 
tons ses symptdmes, ayant parfois une duree raccourcie. 

M. Cornil : Je ne fais aucune generalisation, je me borne au cas particulier que j'ai rap- 
porte. Cependant Tobservalion rapportee par M. Bucquoy plaide en faveur de ma th^se. Il y 
avait chez son malade un catarrhe du gros intestin avec ulceration. Or, dans la fi^vre typhoide, 
les lesions sont bornees le plus souvent k Tintestin greie; le malade de M. Bucquoy avait une 
oolite ulcereuse. 

M. H^RARD : J'ai observe, il y un mois, un cas analogue : c'etait un type de rechute de 
fifevre typholde; il n'y avait que des lesions du gros intestin. 

M. Brouarpel : Je ne partage pas I'opinion de M. Cornil sur la rarete des lesions du gros 
intestin dans la fi^vre typholde. D'apr^s une statistique donnee par Griesinger, les lesions du 
gros intestin accompagneraient dans un tiers des cas les lesions de Tintestin greie. 

M. BucQtioT : Dans Fobservation que j'ai rapportee, il ne s'agissait pas d'une colite ulce- 
reuse, mais d'ulcerations siegeant sur les foIUcules isoies. Ces lesions ont ete examinees k I'oeil 
nu et au microscope, leur valeur a done eie bien etablie. Elles se produisent par le u^e 
mecanisme que les lesions des plaques de Peyer. 
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M. GoEifiL met sous les yeux des roembres de la Soci^t^ les preparations microscopiques 
montrant les l^ions d^crites dans son observation. 



TftAGHiOTOMIB GHBZ Vll BHFAIIT DB BIX MOIS ATTBI!IT BU GBOUP. — «u£RIS01«« 

Par le docteur Bourdillat, 
Messieurs, 
J'ai rhonneur devous communiquerrobservation d'un enfant de dix mois auquel 
j*ai jwratique avec succes la Iracheotcmiie pour le croup. C'est, en France, renfent le 
plus jeune qui ait gueri a la suite de roperation dans cette maladie. A ce titre, 
j'espere done qu'elle attirera votre attention, parce qu'elle demontre une fois de 
plus la verite de cette regie : que Tage ne saurait jamais 6tre une conlre-indication 
absolue k remploi de la trach^otomie dans le croup. 

L'enfant qui fait le sujet de cette observation est assez vigoureux, quoiquMl ait 6t4 61ev6 au 
biberon. C'est le 15 Janvier dernier qu'il a pr6sent6 les premiers accidents. Les parents ont 
remarqu6 qu'il avait de la fi^vre, que la respiration ^ait g^n^e, que la toux ^tait rauque et la 
voix l^^rement 6teinte. 

Le 16 Janvier, on constate une l^^re amelioration sur la veille. 

Blais, le 17 Janvier, les accidents reparaissent avec une intensity nouvelle : la respiration 
devient haute et bruyante, et la suffocation est extreme. Les parents efTray^s demandent en 
toute hAte M. le docteur A. Lefebvre, qui constate tons les symptdmes du croup et prescrit 
un vomitif. Une certaine amelioration se produit k la suite du vomitif et le malade a un pen 
de sommeil pendant la nuit. 

Le 18 Janvier, M. Lefebvre voit le petit malade deux fois dans la journee. II prescrit deux 
vomilifs, une potion au chlorate de potasse, et il fait appliquer un vesicatoire au devant de la 
poitrine. Gependant, les accidents n'en marchent pas moins d^une fa^on progressive, etM. Le- 
febvre me fait avertir d'avoir h me tenir pret pour la Iracheotomie. 

Le 19 Janvier, h cinq heures du matin, Tenfant est pris d'un acc^s de suffocation prolong^, 
h la suite duquel il reste froid pendant prto d'une heure. Les parents donnent un vomitif qui 
am^ne une amelioration notable. Puis bientdt la gene de la respiration revient aussi intense 
qu'auparavant. 

A deux heures du soir, je vois Tenfant avec M. le docteur Lefebvre. A ce moment, la toux 
est rauque, la voix eieinte, la respiration abdominale. L'enfant n'est pas cyanose : il est plut6t 
p41e comme dans Tasphyxie lente. Son agitation est extreme. Son corps est convert de sueur. 
Le pouls est extrtoement eieve. Nous ne constatons aucune fausse membrane dans Tarriere- 
gorge ni sur le vesicatoire. Les ganglions sous-maxillaires sont engorges. La sonorite de la 
poitrine existe parlouL Le murmure vesiculaire est tres-affaibli. II y a des rftles sous- 
crepitants dans toute la poitrine. 

Le debut des accidents, leur continuite, leur marche progressive, leur duree, leur physio- 
nomie meme ne laissent aucun doute sur la nature du mal Le tres-jeune dge de Tenfant, le 
milieu pauvre ou il se trouve ne nous laissent, il est vrai, que peu d'espoir. Mais les parents 
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paraissent inteliigents et d^vou^; (ji'ailleurs, Top^ration est la seule chance de salut» et nous 
n'h^sitons point k y recourir. 

Je pratique reparation avec Fassistance de M. Lefebvre. J'ai recours k un proc6d6 que 
j'enQpIoie assez habituellement, la ponction d'embMe. Du m^me coup de bistouri, j'ouvre la 
trach^e et je donne k Tincision T^tendue suffisante. C'est ce qu'on pourrait appeler la trach^o- 
tomie r^duite k sa plus simple expression. J'introduis rapidement une canule bivalve et je 
fais asseoir Tenfant. II ne sort aucune fausse membrane. La perte de sang est tr^s-minime, 
grdce k la petilesse de Touverture et k la rapide introduction de la canule, ce qui est, comme 
vous savez, I'li^mostalique le plus puissant dans la trach^otomie. 

Nous recommandons de tenir Tenfant dans une temperature de 20 degr^s au moins, de 
nettoyer la canule loutes les heures, et de donner le blberon aussi souvent que Tenfant vou- 
dra bien le prendre. 

La nuit est fort agit^e. L'enfant e^t en proie ^une fi^vre violente; il se d^batet sed^couvre 
sans cesse. Cependant, il acceple le biberon. La s^r^tion pulmonaire est peu abondante. 

Le lendemain matin, 20 Janvier, la respiration est k UU inspirations, et le pouls k lAO pulsa- 
tions. Le v^sicatoire ne pr^sente pas de fausses membranes. La canule renferme une fausse 
membrane. Nous rempla^ons la canule bivalve par la canule Luer 00. Dans la journ^e, I'en- 
fant a de la diarrh^e, que nous arrfetons par un quart de lavement avec 1 granamc d'extrait 
de ratanhia. 

Le 21 Janvier, la toux est tr^s-fr6quente et le pouls reste 6Iev6. Il y a des sueurs abondantes, 

Le 22, retat g6n6ral est devenu meilleur. La s6cr6tion pulmonaire est toujours peu con- 
siderable. 4 

Le 23, la toux a augments. EUe est excessive. L'enfant tousse par quintes trfes-rapproch6es. 
II y a des riles nombreux dans la poitrine. Le larynx n'est point encore permeable- Looch 
blanc avec 5 grammes de sirop diacode, lequel amfene une sedation dans la toux. 

Le 2/( Janvier, Tenfant est plus calme que la veille. Il a dormi trois heures pendant la nuit. 
On continue le looch blanc diacod6. 

Le 25, Tenfant va assez bien. Il reste dix minutes sans canule. Un peu d'air passe par le 
larynx. La canule est 16g6rement noire. Elle donne issue k des mucosites sanguinolentes. 

Le 26, la secretion est de bonne nature, quoique parfois sanguinolente. L'enfant reste dix 
minutes sans canule. La plaie n'est plus tumefiee et douloureuse comine dans les premiers 
jours. 

Le 27, je retire la canule, dans laquelle je trouve une fausse membrane bifurquee de 1 cen- 
timetre 1/2 de long. Je laisse Tenfant une heure sans instrument. L'etat general n'est pas 
jnauvais. Cependant, l'enfant est plus agite que la veille, et la respiration conserve une odeur 
nauseabonde qu'elle possede depuis quelques jours. 

Le 28, apres une nuit agitee, je retire la canule k 11 heures du matin. L'enfant supporte 
mal cette ablation. Il se debat, et sa respiration est haletante et precipitee. Cependant, I'exis^ 
tence d'un etat general moins bon depuis quelques jours, la mauvaise odeur persistante de 
I'haleine, nous inspirent une grande resolution, et, pendant douze heures, nous laissons l'en- 
fant sans canule. Enfin, voyant l'enfant pAUr de plus en plus, se debattre coname avant 
I'operation, je reconnus que la tentative etalt deci^ement prematuree et qu'il fallait remettre 
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la Canute. La plaie, qui 6tait primitivemeut petite, $'6tait en partie referm^e; de sorte que je 
ne pus introduire la canule Luer. La canule bivalve entra, au contraire, sans diflQcuU4. Nous 
pouvoDS mftme ajouler que, en cette circonstance, la certitude de p^n^lrer avec cet instru- 
ment dans une plaie tr^r6tr6cie nous avait seule donn^ la confiance n^cessaire pour laisser 
Tenfant aussi longtemps sans son tube. Au moment od j'introduisis la canule, plusieurs 
petites fausses membranes furent projet6es sur les linges voisins. 

Le 29, je laisse Tenfant dix minutes sans canule. La journ^e est meilleure. Il n'en est pas 
de m^me de la nuit, qui est fort agit^e. 

Le 30, la respiration est encore bruyante. Gependant, en fermant la plaie avec le dolgt, 11 
n'y a pas suffocation immediate. 

Le 31, j'apprends que la nuit a 6t6 bonne. Le pouls est encore h 136, et il y a 52 inspi- 
rations par minute, L'expectoration est plus abondante que dans la premifere p^riode de la 
maladie. La voix est plus nette que la veille. En fermant Torifice de la plaie, I'enfant respire 
sans trop de difficult^. 

Le !•' f^vrier, Tenfant reste huit heures sans canule. Je la remets par precaution pour la 
nuit 

Le 2, quinzifeme jour de reparation, je retire la canule d^fmilivement. La respiration est 
Men encore un peu bi'uyante, et Fenfant a de I'agitation dans Tapr^s-midi; mais tout cela 
c^de peu d peu. 

Le 3, Fenfant a pass6 une nuit calme. La plaie est en partie referm^e, et Fenfant respire 
par le larynx. 

Le A, Fenfant va bien. On le Ifeve pour la premifere fois. La plaie est en partie ferm6e. 

A partir de ce moment, Fenfant est entr6 franchement en convalescence. II ne s'est rien 
pass6 de notable dans les mois qui ont suivi, et, aujourd'hui, il est d'un embonpoint et d'une 
gaiet6 remarquables. 

Le succes que j'ai obtenu m*a inspire le desir de rechercher quels etaient les resul- 
tats auxquels etaient parvenus les operateurs qui m'avaient precede, et volci a quoi 
je suis arrive : 

Au-dessous de 1 an 1/2, il existe, en France, cinq cas connus de croups gueris 
par la tracheotomie. 

M. Vigla a observe aux environs de Corbeil, avec un medecin de cette ville, un 
cas de succes chez un enfant de 17 mois, opere a la periode asphyxique. 

M. Isambert vous a communique, il y a quelques annees, robservation interes- 
sante d'un enfant de 16 mois qu'il a opere et gueri. 

Enfln, MM. Trousseau, Barthez et Archambault ont publie chacun une observation 
de guerison chez des enfants ages de 13 mois seulement. 

II existe bien dans la science I'observation d'une enfant de 6 semaines operee et 
gueriepar Scoutteten. Mais, comme le disait un jour M. Henri Roger dans cette 
enceinte, cette observation ne doit etre acceptee qu'avec reserve, le diagnostic 6tant 
reste contestable. 
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Ea Angleterre, le professeur Syme, d'Edimbourg, a cite lecas d'un enfant de 
7 mois 1/2, opere a rinfirmerie royale par le doctem* Joseph Bell, ct lequel a gu6ri. 
Cet enfant, dit I'auteur, presentait les sympt6mes du croup, et la mort paraissait 
imminente. Le docteur Bell proposa I'operation de la tracheotomie. Le professeur 
Syme etait d'avis que Toperation scrait inutile: cependant, il donna son consente- 
ment a M. Bell. L'operation fut faite, et non-seulement Tenfant fut soulage imme- 
diatement, mais il guerit completement. 

On pourrait desirer peut-6tre que cette observation fut moins laconique et que 
I'auteur entrat dans quelques details. Cependant, la position elevee du professeur, 
sa grande reputation clinique, donnent a son affirmation une valeur considerable, 
et nous n'hesitons pas a accepter ce fait comme un cas auUientique de croup gueri 
par la tracheotomie. 
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PROGES-VERBAL DE LA sMnGE DU 26 AYRIL 1872. 

Pr^sidence de M, Moissenet. 

SOMMAIRE. — Correspondance. — Presentation de malade. Observation diepilepsie d'origine trauma^ 
tique, par M. G. Paul. Discussion : MM. Marrotte, Paul. — Presentation dun appareil aspirateur, 
par M. Th6not. — Presentation d'un appareil aspirateur, par M. Potain, au nom de M. Regnard. Dis- 
cussion: MM. Paul, Thenot, Lorain, Blachez, Marrotte, Moutard-Martin, Potain, Isambert, Fereol.— 
Presentation d'un trocart modifie destine k Toperation de Tempyeme^ par M. Woillez. Discussion-: 
MM. Blacbez, Bucquoy, Moutard-Martin, Paul, Gallard, Woillez. 

Le proofs-verbal de la dernifere seance est lu et adopte. 

La correspondance comprend : 
!• Un article de palhologie extrait du DicUonnaire encyclopidique, intitule ; Pathohgie des 
votes biliaires, par MM. Barth et Ernest Beshier. 
2* Ud nqmero de la JXevue irUdicak de Toulouse, n° /i, 1872. 
3° Un numero des Archives navales, 1872. 
W* Ud numero du journal le Lyon medical, n** 8, 1872. 
5** La these de concours d'agregation du docteur Dujardin-Beaumetz. De la myilite aiguB. 

tiPILBPSIB D'ORIGINE TRAUHATIQUE^ 

Par le docteur Constantin Paul, medecin de Thospice de Bicfitre. 

LabM (Josephine), dgee de 17 ans, a eie atteinte h. r4ge de 3 ans par une tuile qui lui est 
tombee sur la tete. 

Gette contusion a eu pour consequence une fracture comminutive de I'os parietal du c6t^ 
droit et une encephalite traumatique. 

Je n'ai pas k m'etendre sur ce debut; je veux seulenaent constater que la malade a ete trans- 
portee k rhdpital des Enfants, ou elle a dil rester pendant dix-huit mois. 

Les premiers sympt6mes de cetle affection, les symptdmes d'encephalite dur^rent pendant 
six semaines. Apres ce temps, Penfant put se lever, mais elle resta paralysee du c6te gauche. 
Le bras et la jambe etaient atteints. Peu k peu, cependant, la paralysie s'amenda, et quand 
Tenfant sortit de Thdpital, au bout de dix-huit mois, elle etait compieiement gu^rie. 

Elle resta ensuite chez ses parents, sans aucun trouble dans sa sante, jusqu*^ T^ge de 6 ans^ 
A ce moment, on la mit k recole, ou elle resta jusqu'A 8 ans. Ld, son education fut difficile; 
Tenfant manquait de memoire, et, bien qu'elle eCkt commence k appprendre k lire avec fadlite 
pendant son sejour k Thdpital, elle ne put arriver k relenir ce qu'elle apprenait chaque jour. 

On la retira de reeole et on lui fit apprendre k coudre; elle aida alors sa mere k piquer des 
gilets de flanelle et devint bientdt assez habile* 

A 11 ans, «n la mit en apprenlissage chez une coloriste, od elle montra une intelligence 
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tr^SHSuffisante. II y avait six ou huit mois qu'elle travaillait ainsi, lorsqu'eUe fut prise d'une 
terreur en tombant dans les escaliers. Elle 6tait charg^e de conduire une petite fiUe de k ans 
avec une petite camarade lorsque, descendant un escalier en jouant, elies tomb^rent toutes 
trois et d^ringol^rent les unes sur les autres. Dans ce moment, elle eut une violente frayeur, 
moins k cause de sa propre chute que par la crainte d'avoir bless6 une enfant que sa 
m^re tenait en garde et dont elle <^tait, par consequent, responsable. 

Vingt-quatre heures apr^s, elle fut prise d'une altaque d'6pilepsie avec cri initial, contrac- 
ture dans le bras gauche, et, fmalement, perte de connaissance. 

Dans la nuit suivanle, quatre nouvelles allaques d'^pilepsie. 

Deux ou trols jours apr^s il y eut de nouvelles attaques nocturnes ; les attaques revenai^t 
tous les deux ou trois jours, en se r^p^tant, de mani^re que, dans une seule nuit, Fenfant en 
avait trois ou qualre. Jamais d'attaque pendant le jour. 

En mtoe temps, huit jours apr^s Tapparition de la premiere attaque, Tenfant 6tait r^gl6e 
pour la premiere fois, et depuis ce temps elle n'a cess6 de T^tre r^uli^remenU 

Malgr^ celte affection, la malade a continue son apprentissage, et au bout de trois ans elle 
savait son ^tat tout aussi bien qu'une autre. Elle fait aujourd*hui le colons de planches d'his^ 
toire naturelle ou d'anatomie. 

A rheure qu'il est, les attaques ne surviennent gu^re que toutes les trois semaines et n*ont 
lieu que la nuit. Elles sont, en g^n^ral, pr^c^d^es dans la journ^e ou tout au moins dans la 
soir6e, par une envie de dormir. dependant si les attaques sont toujours pr^c^d^es de som- 
nolence, la somnolence se pr6sente assez souvent le soir sans qu'elle soit suivie n^cessaire- 
ment d'une attaque pendant la nuit. 

II n'y a pas d'aura appreciable, les attaques survenant pendant le sommeil. Deux fois sen- 
lement depuis les six ann^es que dure la maladie Fatlaque a eu lieu pendant le jour, et il n'y 
a pas eu de phenom^ne pr^monitoire appreciable. 

L'atlaque commence par un cri, Tenfant appelle sa m6re ou sa tante. Les cdnvulsionfi do- 
niques debulent par le bras gauche, puis la jambe gauche, puis les membres du c6t6 oppose, 
si bien que la raideur envahit les quatre membres et porte la tftte vers repaule gauche avant 
que les secousses ne commencent. Puis surviennent les convulsions toniques et la perte de 
^nnaissance, Ges mouvements etaient tr^s-violents au debut de la maladie, et Tenfant torn- 
bait constamment de son lit. Aujourd'hui, les attaques sont moins graves et celan'a plus lieu. 

Dans le commencement aussi, la langue etait mordue et Toreiller etait plein de sang ; cela 
n'existe pins. ha. langue n'a, du reste, pas de cicatrice bien manifeste. II en est de meme de 
remissioi) des urines, qui etait autrefois constante k cbaque attaque et ne se montre plus que 
bien rarement, 

. , Les attaques sont suivies, sans transition, d'un sommeil profond et durable, si bieq que, si 
Je lendemain matin on ne reveille pas la malade, elle dort jusqu'^ onze heures. Quelquefois 
meme le sommeil resiste aux tentatives qu'on fait pour la reveiller, et elle continue it dormir; - 
il est vrai qu'en pareil cas on nMnsiste pas. 

C'est, du reste, le seul phenomene qui survive aux attaques, car on n'observe d'ordinaire 
ni paralysie, ni anesthesie. 11 n'y a que de la courbature et de la sensibiUte musoulaire. 

Dans rintervalle des attaques, 11 y a seulement de temps en tecpps des douleurs de tete 
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dans la pvtie qui a M bless^, Les maladies intercurrentea n'ont Element paa en d*aclioQ 
apparaite sor l^^pilepsie; renfant est aojette k avoir dea angioes au printemps, et ces mala^ 
dies passag^res ne paraissent modifier en rien la maladie prindpale. 

L*6tat mental de notre malade est bon; le caraet^re est gai ; elle ne paralt pas irascible ; elle 
est soigneuse et travailleuse. 

La faculty qui paralt ie plus atteiote est la m6moire; elle se rappelle mat les choses, non 
pas les recommandations r^centes oa immolates, mais des renseignements remontant k p\n^ 
sieurs semaines. En outre, elle est tr^peureuse. 

II n'y a, du reste, aucune complication; les mouvements sont bien co(ndonn^ II y a seu-^ 
lement un peu de foiblesse du c6t6 gauche et elle ne pent pas rester iongtemps k cloche-pied 
8ur la jambe gauche. Elle travaille avec plaisir k son ^tat de coloriste» mais elle ne pent pas 
ooudre, et, quand on a essay6 de la faire coudre assiddment k Tdge de 13 ans, elle a eu une 
attaque dans le jour. G'est la seule attaque qu'elle ait eue dans le jour. 

La cause de Tepilepsie paralt ioi evidente, c'est-a-dire letraumatisme. Bauchet, 
dans sa these d'agregation sur les lesions traumatiques de Fencephale (1860), en 
cite trois obseryations (p. 177), Tune qu'il a observee lui-m6me, une seconde emprun* 
tee a un medecin anglais, une troisieme d)servee par FolUn. M. Voisin en cite un 
exemple dans Farticle Epilepsie (p. 605) du Nouveau dictionnaire de m^decine et 
dechirurgie^ et MM. Falret et Legrand du SauUe m'ont assure en avoir observe de 
leur cote. Enfin, le meme fait a ete observe sur des cobayes blesses experimenta- 
lement par M. Brown-Sequard, et dans lesquels la lesion a port6 sur Tencephale, 
^Archives de physiologie, 1870, p. 616.) 

Ici, la relation entre le traumatisme et Fepilepsie paralt evidente. La lesion du 
cr&ne, qui porte sur le parietal droit, a emporte la vo&te osseuse qui foit defaut 
aujourd'hui dans une etendue d'une piece d'un franc. On y voit parfaitement les 
soulevements du liquide encephalo-rachidien. Gette plaie est douloureuse a la prt^ 
sion. )e ne sais ce qui arriveiuit si Ton pressait sur ce point du cerveau, car c'est 
la une exploration que je n'ai pas voulu tenter. 

Ce qui est remarquable, c'est le rapport entre le point de rh^mispbere les6 et 
le membre superieur du c5te oppose, siege des premieres convulsions de Tattaque, 
et qui est le siege unique des convulsions, quand les attaques sont fiaibles. 

Mais ce n'est pas tout. Les phenomenes convulsifs n'ont apparu que huit ans 
apres la lesion initiale; il a fallu, pour les produire, Tepoque de Tetablissement de 
la menstruation et une cause occasionnelle: la peur. 

Cette observation est tres-rassurante, puisqu'elle nous montre ici les deux ele«- 
xnents de Tepilepsie parfaitement distincts. 

La lesion cerebrale seule n'a pas sufiB, il a fallu y ajouter certaines conditions 
circulatoires: I'etablissement des r^les. II en resulte done que, pour guerir Tepi- 
Jepsie, il n'est pas n^cessaire de demander que la lesion vienne a disparaitre, il 
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suflira de tetaWir dcs conditions circulatolres analogues ou equivalkites a ce 
qu'elles etaient avant la menstruation. Ajoutons, en outre, que cette epilepsie tend- 
d'elle-m6me a s'amender, et qu*elle diminue a mesure que la malade prend de^ 
rage. 

Le traitement, du reste, a deja eu une influence heureuse. 

Une premiere fois, a Tage de 13 ans, la malade est entree a Thopital des Enfants 
pour une angine passagere, on en a profite pour la traiter par le hromure de potasr- 
sium et les bains sulfureux. Elle est restee ainsi huit mois sans attaque. Elle est 
partie en convalescence, comme guerie, mais, le traitement ayant ©esse, les attaquea 
ont reparu. 

Une deuxieme fois, elle a ete traitee k Thopital Necker par M. Potsun; Tannee 
derniere, elle y est restee six mois, elle a ete traitee de nouveau par le bromnre de 
potassium et des douches froides. Pendant tout ce temps, les attaques ont ete de 
nouveau suspendues. 

En resume, ce fait m*a paru int6ressant parce qu'il peut contribuer a Teclaircis- 
sement de I'histolre de T^pilepsie et de son traitement : 

10 C'est un cas d'epilepsie traumatique, et, au dire des medecins alienistes, ces 
faits seraient beaucoup plus frequents qu'on ne le suppose; 

2® C'est une epilepsie de cause cerebrale, circonstance bonne a rappeler aujour- 
d'hui, que Tetude des epilepsies d'origine p6ripherique tendrait a faire oublier les 
premieres; 

3o L'insufflsance de la lesion c6rebrale peut produire T^pilepsie, fait tout a fait 
en rapport avec Thistoire des epilepsies qui ont pour origine une tumew cerebrale; 

4o La possibilite de guerir, par consequent, cette epilepsie, malgre la persistance 
de la 16sion cicatricielle de Tencephale, 

M. Marrotte : Quelle relation M. Paul voit-ii entre le traumatisme el F^pilepsie, alors que 
le d^but de celle-ci est 8^par4 par huit ann6es de Taccident traumatique? On peut admettre 
que la peur, cause fr^quenle de P^pilepsie, a 6t6 la veritable cause dans ce cas parliculier. Le 
traumalisme parait n'avoir ^t^ que la cause pr^disposante h la localisation d'un c6t6. 

M. Paul : 11 y a d'abord une relation analomique entre le membre par lequel d^butent les 
accidents ^pilepliques et le si^e du traumalisme. II peut s'^tre pass6 chez celte malade quel- 
que tjhose d'analogue h ce qu'on observe chez les individus alteints de tumeUrs c6r6brales. 
Gelles-ci ne donnent naissance k des accidents ^pileptiformes que longtemps apr^s leur d^but, 
h un moment donn^, variable chez les individus. 

Pour moi, la cause organique de celte 6pilepsle est la lesion c^rdbrale; la cause occasion- 
nelle , la peur k laquelle la malade a ^t^ soumise , et rapparition des regies peut ^tre 
regard^e comme la cause pr^disposante, 

M» Marrotte : La maladie 6pileptique» le morbus sacer, peut exister en dehws de toutes 
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ees conditions, o'est une maladie parUcuU^, et, dans ce cas, il pent n'y avoir qu'une simple 
coincidence. 

M. Paul : La marche de r^pilepsie de cette malade n'est pas celle de la maladie ^pilep- 
tique. D'ailleurs, h mesure que Ton p6nfetre davantage dans Fhistoire de ces Epilepsies dites 
spontan^es, on trouve plus souvent des Iraumatismes anl^rieurs. Dans le cas particulier que je 
mete sous les yeux de la SociEW, il est possible de rapprocher le traumalisme et la cicatrice 
qui en a 6t6 la consequence des tumeurs du cerveau avec accidents Epileptiformes. 

M. le docleur Thenot pr6senle un appareil aspirateur propre h ^Ire appliqu^ k ropEration 
de la thoracent^se. 

M. PoTAiN pr^sente, au nom de M. Regnard, un appareil deslin6 k remplir les mtoes indi* 
cations. 

Au commencement de Tann^e 1868, M. le docteur Blachez pr6sentait k la Society des h6pi- 
taux un trocart capillaire destine k pratiquer la thoracent^se. II annon^ait que cet instrument, 
alors nouveau, rendait FopEration moins p^nible pour le malade, moins dangereuse en cas 
d'erreur de diagnostic, et qu'il permettait en g6n6rai d*6viter ces violentes quintes de toux si 
fr^quentes k la fin des thoracenteses ordinaires. Malheureusement TEcoulement Etait fort lent, 
et dans beaucoup de cas il s'arr^tait absolument k cause de la presence d'un caillot iibrineux 
dans la canule. G'est alors que M. Dieulafoy imagina d'aspirer le liquide au moyen d'une 
seringue. GMtait un progr^s; mais Top^ation n6cessitait des manoeuvres sans cesse rEpEt^es 
qui faUguaienl beaucoup le malade. M. le docteur Potain eut alors fid^e de faire le vide pr6a- 
lable dans un ilaccm quelconque au moyen d'une pompe aspirante; Tappareil ainsi construit 
permit d'appliquer la ponction capillaire aux Epanchements les plus considerables. 

Les appareils munis de pompes ont de nombreux avantages, ils ont aussi des inconv^nients 
reels ; lis codtent fort cher, ils doivent etre fabriques par des constructeurs tr^s^habiles, ils 
s^altferent facilement. 

Un eifeve de M. Potain, M. Paul Regnard, a imagine de supprimer la pompe et d'utiliser 
pour la production du vide la condensation de la vapeur d*eau. 

Qu'on prenne un ballon en verre suffisamment &pais pour supporter la pression eUmosphi' 
rique, et qu'on place au fond de ce ballon quelques grammes d'eau; il suffira de porter cette 
eau k rebulUtion; puis, quand Pair aura ete chasse, de former le ballon avec un bouchon tra- 
verse par un tube de caoutchouc ferme, soit par un robinet, soit par la pression d'une pince; 
la vapeur se condensera et le vide sera produit; 11 suffira ensnite d'adapter au tube de caout- 
chouc la canule du trocart pour qu'une puissante aspiration ait lieu. G'est 1^, on le volt, un 
appareil fort simple et que le premier venu pent partout improviser. 

L-auteur voulant que son instrument servit k revacuation des epanchements les plus consi- 
derables et en meme temps k faire des lavages, a leg^rement modifie Tappareil primitif. Le 
bouchon est traverse par la douille d'un robinet k trois voies, dont les deux ajutages se con- 
linuent par des tubes de caoutchouc. L'un de ces tubes porte le trocart; Tautre, plus long, 
conduit k un vase place par terre. Quand le l)allon est presque rempli, on pince entre ses 
doigts Textremite inferieure du deuxi^fne tube, et on am^ne le robinet k trois voies dans une 
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positiOQ telle que les deux tubes soieut en rapport avec le vide; il se rempHssent aunUOt de 
liquide et un siphon est ^tabli par lequel se produit an ^coulement ind^fini. Rien n*est plus 
simple que d'effectuer ces diff^rents temps; un cadran muni d'une aiguille est adapts au robi- 
net, il suffit d*amener Taiguille vers le nom de la manoBuvre qu'on veut accomplir et on est 
str de ne pas se tromper. 

On congoit que, le siphon ^tant amorc^ comme nous avons dit, on n'ait qu'^ plonger la 
branche libre dans unvase plac^ plus haut que le malade et contenant le liquide laveur, pour 
que celui-ci soit injects avec une puissance 6gal6 k la difference des niveaux. Le m^me m6- 
canisme servira k le reprendre. 

D^s le commencement du mots de Janvier 1872, cet appareil 6tait employ^ avec succ^s k 
rhdpital de la Plti^ par M. Lorain; US operations ont ete faites jusqu'^ ce jour sur les ^pan- 
chements les plus divers, dans les services de MM. Potain, Lorain, Labb^, Delpech, Guyot, 
Raynaud, Blachez, Bourdon et Gallard. Les r^sultats ont €i€ satisfaisants. Une fois seulement 
un ballon trop mince s'est brise, inconvenient en somme peu grave, puisque ces recipients 
etant d'un prix insigniiiant et se trouvant partout, rien n'est plus facile que de les remplacer 
en cas d'accident. 

Si ces appareils (ou tout au moins la production du vide par la condensation de la vapeur) 
se vulgarisent, ils permetlront k tons les praticiens d'utiliser partout une methode operatoire 
qui presente des avantages et qui reunit de nombreux partisans : la ponction oapiUaire suivie 
de Taspiration. 

M. Paul : Depuis longlemps il existe des precedes industriels pour pratiquer Faspiration 
par le vide; c'est sur ce principe qu'est fonde le precede dit des vidanges barometriques. Le 
vide est produit tr^simplement On remplit un grand cylindre de gaz anunoniac, on laisse 
tomber un peu d*eau qui le dissout, le vide est produit. 

M. THjfiwoT I II existe un grand nombre de precedes propres k faire le vide. Mais tons ne 
peuvent etre employes pour les appareils inspirateurs medicaux, 11 faut que les substances 
employees ne presentent aucun inconvenient dans le cas od elles penetreraient dans la 
poitrine, 

M« Lorain : L'appareil de M. Regnard presente plusieurs conditions qui ne sent pas sans 
avoh* leur merile. Cet appareil, d'abord, ne coftte rien; il est facile k fabriquer chez n'im- 
porle quel pharmacien de la campagne. De plus, la ponction se fait par une aiguille fine et 
non par un gros trocart, et je ne fais nul doute que le praticien, dont la timidiie pouvait 
reculer devant une grosse ponction peut-etre sans resuUat, n'accepte plus volontiers la tho- 
racenttoe avec ces nouvelles aiguilles. 

Lorsque M. Regnard m'eut parie de cet appareil qui, en definitive, se compose d'on ballon, 
d'un tube en caoutchouc et d'un trocart, je Fengageai k continuer ses essais et je Tenvoyai k 
son maltre, M. Potain, si competent sur cetle. question. Je sais que dans le service de 
M. Blachez Fappareil a donne des resultats excelients. 

M. Blachez : M. Regnard a pu vider dans mon service un epanchementpleuretique de deux 
litres et demi environ. L'operation n'a pas dure dix minutes. Dans le cas ot on n'aurait pas 
cet appareil sous la main, on pent en faire un aussi bon en rempla^ant les robinets par une 
pince. 
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M. Mmuhottb : Je cotisidto la rapidity de r^oulement comme im inconvenient. Etle 
expose anx congestions pulmonaires, k la pnenmonie, aux quintes de toux. On n'a pas h vider 
d'un vase dans I'autre un liquide qaelconqae comme dans un laboratoire de physique. Le 
ponmon est obHg^ de remplir Fespace laiss6 libre par la soustraction du Hquide, Gette expan- 
sion, lorsqu'on op^re par le proc^d^ de Reybard, se fait par le retrait des parois de la poi- 
trine, par la dilatation progressive du poumon, T^quilibre se r^tabiit ainsi entre Text^rieur 
et rini^rieur ; par ces appareils aspirateurs, on op^re trop vite et on force les conditions 
physiques de reparation. 

Bf. Moutard-Martin ; M. Marrotte a pr^ent^ une partie des observations que je voulais 
soumettre k la Society, II y a deux ou trois ans, M. Blachez pr^sentait pour reparation de la 
thoracent^e un trocart capillaire, qui avait Tavantage de permettre au liquide un 6coule- 
ment lent, il fallait une demi-heure, trois quarts d'beure pour vider une pl^vre. Ce proc^d^ 
avait Tavantage d'^viter les congestions, les quintes de toux, etc. S'il en survenait, on pouvait 
facilement interrompre reparation et laisser T^quilibre se r^tablir. 

Aujourd'hui nous entrons dans une voie tout k fait dilf^rente, on aspire les 6panchements, 
et la rapidity n'a plus aucun inconvenient Pour moi, je ne me rends pas, et je ne vols aucun 
avantage k la rapidity de recoulement. 

J^ajoute que, quelquefois, ces appareils fonctionnent bien, parfois ils ne marchent pas da 
tout II su£Qt que le tube en caoutchouc soit trop mince pour que son aplatissement mette 
obstacle k IMcoulement du liquide, et on ne pent continuer Toperation. J'ai vu cet accident. 

En resume, je ne trouve pas ces appareils utiles, et je conclus en disant : Laissez couler, 
B^asinrez pas. 

M. PoTAiN : La discussion prend une extension tr^grande. Je ne partage pas Popinion 
pr^c^dente sur les dangers de r^vacuation des liquides par aspiration capillaire. Autrefois, 
pour vider la pl^vre, je me servais d'un appareil oCi Faspiration se faisait par le polds du 
liquide descendant dans un tube. II n'y a pas ^ craindre la congestion pulmonah'e, ni les 
pneumonies, puisqu'on pent r^gler la vitesse de IMcoulement et m^me suspendre cet ecou- 
lement Je ne connais qu'une circonstance qui fixe dans tons les precedes le moment oti il 
faut s'arreter, c'est celui qu'indique la fatigue du malade. 

Les ponctions capiUaires pr^sentent precis^ment cet avantage que Ton peut extraire un 
epanchement en un plus ou moins grand nombre de fois. On peut r^p^ter les Evacuations, ce 
qui est impossible avec un gros trocart CTest pour cette raison que j'ai cherche k construire 
un appareil qui n'ait plus les apparences d'une operation, quelque chose qui ne soit ni plus 
douloureux, ni plus effrayant qu'une mjection sous-cutande par la seringue Pravas. 

On peut, avec ces aiguilles capillairea et Fappareil muni de robinets, r^gler la vitesse de 
Foperation. Enfin j'ai remplacE Faiguille pointue par Faiguille du trocart explorateur avec tige 
pointue, parce qu'il n'est pas indifferent de laisser longtemps dans la poitrine une pointe qui 
menace le poumon. Je sais que ces blessures ne sont pas tr^s-dangereuses, mais encore vaut^il 
mieux les eviter. 

Ges diverses modifications qui correspondent k des ameliorations tr^s-reelles, rendront cette 
operation facile, benigne, sans aucun danger, on pourra la repeter aussi souvent que Foq 
voudra pour empecher les congestions. 
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Quant k rinconv^ment qae ^gnalait M. Moutard-Martin, et qui est dtk k Taplatteement du 
tube en caoutchouc, c'est nn accident qui tient k ce que Fappareil eat mal fait. Mais parfois 
il arrive que le trocait se bouctie» il est facile, avec cet appareil, de le d6boucher sans inier^ 
rompre reparation. D^ailleurs tous les trocarts se bouchent, les gros et Les petits, il est plus 
difficile m^me de d^boucher les gros trocarts avec le stylet de troii^e; de plus on est expose 
k ce qne Tair p^n^tre dans la poitrine; avec le petit trocart et Taspirateur, au contraire, si 
quel^ues bulles 6taient entraln^es, elles seraient de suite aspires par Fappareil. 

M. ISAMBERT : La rapidity de T^coulement est ^videmment moins grande par un tube capil- 
laire que par un gros trocart; d'ailleurs, elle est ce que Ton vent, puisqu'on pent la mod^rer 
Il Tadde d'un robinet. J'ajoule que, depuis que j'emploie la m6t^)de aspiratrice, je n'ai pas vu 
les malades tousser autant que par Tancien proc^d^ 

M. Marrotte: Rien n'est plus simple que de mod^rer la vitesse de T^oulement avec le 
trocart de Reybsa*d. Quelquefois, j'ai vu des bulles d'air p^n^trer dans la poitrine, je n'ai pas 
vu qu'il en soit r^sult^ le jnoindre inconvenient. 

Je trouve que ces appareils aspirateurs peuvenl aller au del^ de la mesure, et je ne vols 
pas qu'ils soient r^ellement pr6f6rables. 

M. FAr^ol: Jai pratique, par Fappareil de Potain un peu modifi^, au moins douze thora- 
centeses k Saint-Antoine: une fois, j'ai vid6 une hydarthrose du genou, je n'ai eu k constater 
aucun accident qui soit imputable au proc^d^ op^ratoire, et, cependantt Fteoulement de ces 
^anchements a 6te, au moins, moiti6 moins long. 

M. WoiLLEZ: A proposde cette communication d*appareils destines k la pratique de la tho- 
raccnt^se, je crois devoir vous faire connaltre une modification que j'ai apport^ au trocart 
ordinaire, et qui permet de pratiquer Fonpytoe comme second temps dans Fop^ration de la 
ponction, si la pl^vre contient du pus au lieu de s^rosit^. 

Il est, en effet, souvent impossible de savoir d'avance si la pteur^sie est s^reuse ou puru- 
lente ; et, si elle est purulente, Findici^on capitale est de donner au pus une issue continue 
si Fon veut ^viter des ponctions r^it^es, qui ne r^ussissent, en definitive, que si la demise 
devient fistuleuse. Or, conmie il n'est pas indifferent pour le patient de ne pratiquer qu'une 
opei:ation, alors surtout qu'il vient de s'y prater, je preconise Fusage de mon nouveau trocart, 
n'ays^t jamais reeonnu aucun inconvenient au volume du trois-quarts employe. 

Quant k Foperation de Fempy^me, je lui applique le precede dit de Reybard en fixant sur 
la plaie, aussitdt faite, une double baudruche superposee, avec du collodion etendu superieu- 
rement au pourtour de la plaie. La penetration de Fair n'est, d^s lors, pas k craindre. Pitts 
tard, 4uand la plaie se retrecit, on introduit dans la pl^re un tube qui sert k y faire des' 
lavages d'eau pheniquee, ou plut5t Fappareil du docteur Potain, par exemple. ^ 

La modification que j'ai fait effectuer k la canule qui sert k la ponction, et qui a ete simpli- 
fiee avec habileie par M. Mathieu, consiste en une simple fente pratiquee lateralement dans 
une etendue de /i ^ 5 centimetres k partir de son extremite. Gette fente permet d'introduire 
un bistouri boutonne dans la cavite thoracique, et d'inciser Fespace intercostal dans Fetendue 
voulue. 
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M. BLACfiEz: Quand fd propose de substituer nn trocart fio m gros troQi^rt, j'ai eu pout 
but de substituer k une operation que redoutent lea malades, une operation inQfTensive, Les 
malades acceptent assez volontiers une premiere ponction^mais il est rarequ'ils se soumettent 
volontiers k une deuxitoe ou Iroisi^me ponction quand r^panchement se reproduit. Je n'at- 
taque pas le proc6d6 de Reybard, mais je ne lui trouve aucun avanlage sur un petit tro- 
cart moins douloureux. Sur le second point, je ne trouve pas, je Tavoue, un grand avantage 
h la rapidity de T^coulement. Je dois dire qu'apr^s les ponclions avec les trocarts minces, j'ai 
pu retirer souvent 2 et 3 litres de liquide sans provoquer d'acc^s de toux. 

En r6suin4, pour moi, le grand avantage des ponctions capillaires est Tabsence de douleurs, 
et je crois que cette consideration nous naettrait rapidement 3'accord, si nous nous placions 
plus au point de vue du malade et moins k celui du m^decin. 

M. BucQCOY : Je tiens k protester centre une opinion 6mise par M. Woillez au cours de la 
discussion. Pour lui» cbaque fois que la pl^vre contient du pus, il faut pratiquer reparation 
de Tempy^me. C'est une opinion que je ne partage pas, et ici Texp^rience met bien en Evi- 
dence les avantages des appareils aspirateurs. 

Chez un homme alteint de pleur6sie purulente, j'ai pu, deux fois la semaine, pratiquer des 
ponctions avec Taspirateur, et, certainement, cela eilt ^16 impossible par le proc^dE de Rey- 
bard. Ghaque fois quMl survenait un acc^s de fi^vre, on retirait 2 ou 300 granmies de pus, et 
cette operation est si simple, elle Etait devenue tellement usuelle que c'^taient les El^ves qui 
h pratiquaient, comme ils auraient fait une injection hypodermique. 

Toutefois, pour les grands Epanchements, je pr^f^rerais suivre les precedes anciens. 

M. Moutard-Martin: Je proteste contra deux des opinions Emises par M. Woillez: 1*^11 
n'est pas toujours n6cessaire de pratiquer Tempy^me dans les pleuresies purulentes; 2" rop6- 
ration de Tempytoe, pratiqu6e en un seul temps, est une operation dangereuse. 

M. Paul: Je tiens k signaler k mes coll^ues un detail de Top^ration par Taspiration, qui 
m'a un pen Emu quand j'en ai 6t6 t^moin pour la premiere fois. 

Lorsqu'on pratique la thoracent^se sans aspiration^ on ne voit pas de buUes de gaz sortir v^ 
en m^me temps que le liquide. Par Taspiration, au contraire, les gaz contenus dans le liquide 
se d^agent et entrent en bouiilonnant dans Tappareil, s'il y a une cage oh se coUecte le 
liquide. Si, au contraire, Taspiration est lente et qu'il n'y ait pas de cage vide, le liquide ne 
bouillonne pas. Il ne faudrait done pas supposer qu'on a piqu6 le poumon, par ce fait seul 
que des gaz se prEcipitent dans TappareiL 

M. Gallard: Je liens k dire quelques mots de ces divers appa;;eils pendant que nous les 
avons sous les yeux. 

Je n'accepte les ponctions capillaires avec le trocart de M. Blachez que si elles sont combi- 
nes avec Faspiration, sans cela Fop^ration est d^fectueuse. 

Dans le trocart de M. Woillez, le tiers iuf^rieur de la canule se trouve transform^ en sonde 
canneMe. II faut done, tout d'abord, p6n6trer assez avant dans la poitrine pour que toute la 
rainure soit couverte par TEpaisseur des parois thoraciques ; cette ponction profonde expose 
k l^r le poumon. Je crols qu'on ne pourrait conserver k ce trocart une valeur r^elie, propre 
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k atteittdre le but que s'eat propose M. Woillez qae si on rempla(ait oe troeart par nn troeart 
It trois valves, analogue au sp^calum trivalve. 

M. WoiLLSZ : II y aurait, en efTet, inconvenient k retirer celte canule fendne apr^s une simple 
ponction, Fair pouvant p^n^trer d^s que la fente paraltrait au dehors. Mais on y remMie trto- 
facilement, une fois IMcoulement de la s^rosit^ obtenu, en tendant la baudrnche sur Forilice 
de la canule, et en Toblurant avec la tige du trois-quarts, qu'on enfonce en per^nt la ban- 
druche avec son extr^mit^ mousse. On pent ensuite retirer la canule comme la canule ordi* 
naire. 
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PROGi:S*VERBAL DE LA Sl&ANCE DU 10 MAI 1872. 
Prtsidence de M. Moisseitet. 

SOMMAIRE. — Correspondance. — Discussion sur la thoracentese : Lettre de M. LaboulbSne. M. Proust. 
— Note de M. Libermann. — M6inoire de M. F6r6ol. — M6moire de M. Potain. 

Le procfes-verbal de la stance pr6c6dente est lu et adopts. 

La correspondance imprim^e se compose : 
!• Du Bulletin de VAcad&mie royale de midecim de Belgique, 1872, n**' i et 2. 
2* Du Lyon mMcal, 1872, n** 9. 
3° Du Bulletin midicc^l du nord de la France, avril 1872. 
W Du Bulletin mMcal de CAisne, sixi^me ann^e, 1872. 

M. A. Labodlb^nb, k Poccasion du proc^-verbal, adresse la note suivante : 

M. Marrotte a parl^, dans la derni^re stance, des avantages du trocart k canule munie d*un 
robinet pour mod^rer ou emp^cher pendant quelque temps T^coulement du liquide pleural 
dans la thoracent^e. Je ne suis point de son avis, et je crois quMl faut rejeter Temploi de ce 
trocart. Pour mon compte, j'y ai absolument renonc6 ; plusieurs fois, j'ai vu, dans les cas de 
pleur6sie aigue et offrant du liquide fibrinog^ne, j'ai vu, dis-je, en fermant le robinet pendant 
le temps n^cessaire pour changer le vase ou sMcoulait le liquide, ou pour laisser reposer un 
peu le malade, on pour lui permettre de prendre une autre position, Tdcoulement se larir. En 
nettoyant ensuite la canule, je m'expliquai pourquoi le liquide n'avait pu s'^couler, car je 
trouvai constanunent un coagulum mou et comme g^latineux, offrant exactement le moule 
du trocart. Ce coagulum s'6tait form6 pendant le temps ou le robinet avait 6t6 ferm6. On com- 
prend tout de suite comment 11 avait g^n6 et emp6cb6 T^coulement du liquide, malgr6 les pre- 
cautions prises pour d^boucher la canule avec un stylet boutonn^. 

Je suis partisan, pour les grands ^panchements pleuraux, du trocart de moyen volume, et 
pr^sentement, ou nous n'avons que Tembarras du choix sur les moyens d'aspiration, je donne 
la preference au trocart fin, tant pour les liquides pleuraux que pour ceux du p6ritoine, des 
hydarthroses, etc 

En terminant, je dois dire qu'i rh6pital Necker, oti toutes les analyses des liquides recueillis 
sont faltes par le pharmacien en chef, M. Mehu, je me sers le plus souvent, dans mon service, 
de la pompe h ventouses pour produire le vide dans le recipient. II est evident que les 
recherches, soit microscopiques, soit de chimie medicale, deviennent diflBciles, ou sont mftme 
rendues impossibles avec les reactifs destines h faire le vide, et se trouvant prealablement 
dans les vases ou se rend le liquide aspire. 

M. Proust : A I'occasion du proces-verbal, je desire faire Tobservation suivante : II faut 
Oistinguer, dans I'application de la methode aspiratrice, entre les grands et les petits epan* 

8 
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chements. Bonne dans tes premiers, cetle m^thode peut offrir des inconv^nients dans les 
seconds; et Tun des principaux inconv6nients qu'elle peut oflfrir en pareil cas, c'est d'amener 
du sang. C'est ce que j'ai eu Toccasion de constater tout derni^rement chez un malade ou 
rexistence de s6rosit6 dans la cavit6 pleuraie n'^tait pas douleuse, puisque, au premier abord, 
il s'en est 6couI6, puis du sang est arrive ; Taspiration a 6t6 suspendue, puis Topdration a €i€ 
recommenc^e ; d'abord il s'est 6coul6 de la s6rosit6, puis du sang. On ne peut pas attribuer 
ce r^suUat k la piqfire du poumon, puisque j'ai fait fabriquer un trocart modifi6 dans lequel 
on peut relirer la poinle, aprfes avoir p^n^tre dans la plfevre, ne laissant que la canule en 
place. 

DE LA U^TflODE ASPIRATBIGB APPLIQC^E A LA THORAGBIITfiSB ^ 

Par M. LiBERMAN, m^decin au Gros-Caillou. 
Messieurs, 

Vous avez souleve la question de la thoracentese pratiquee au moyen de Taspi- 
ration, je vous demande la permission de prendre part au debat, en vous faisant 
connaitre le resultat de mes recherches sur ce sujet. Et d'abord, entendons-nous 
bien sur cette methode dite d'aspiration, car elle prend une telle extension qull est 
bon d'en fixer nettement I'origine et d'en discuter la valeur. De tout temps on 
avait eu Tidee de facillter Tecoulement des liquides de la plevre, au moyen d'appa- 
reils destines a attirer ces liquides au dehors; M. Bouchut, dans un travail recent, 
abordececote historique de la question avec son erudition habituelle; il nous 
decritle proeede employe par Galien pour I'operation de Tempyeme; c'est-a-dire 
I'introduction dans la poitrine, d*une longue canule, sur laquelle on flxait une 
serlngue destinee a tirer le pus au dehors. Get appareil avait recu de Galien le nom 
de pyulque. 

Au xviie siecle, la succion faite dans la poitrine, au moyen de pyulques de diflfe- 
rentes formes, etait tres en vogue, temoin la description donnee par Scultet en 1640. 
De nos jours, les memes instruments ont reparu sous une forme a peu pres analogue, 
je signalerai entre autres Tappareil de M. J. Guerin, compose d'une serlngue et 
d*un trocart volumineux aplati. 

Nous n'en fmirions pas si nous voulions enumercr tons les instruments qui ont 
ete imagines dans le meme but, et qui, tour a tour ont ete delaisses ; ces diflferents 
appareils, et la methode qu'ils representent sonttombes dans Toubli, et la preuve, 
c'est qu'il n'en est fait mention nuUe part dans les auteurs modernes qui parlent 
de la thoracentese; un seul proc6de est partout decrit et partout usite, c*est r6va- 
cuation du liquide au moyen de trocarts de dimension variable, depuis la canule 
volumineuse de Reybard jusqu'au trocart capillaire de M. Blachez. 

Les choses en etaient la quand nous avons vu, il y a peu temps, Thistoire de la 
thoracentese entrer dans une phase nouvelte, les observations d'operations prati- 
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quees au moyen d*une cerLaine methode d'aspiration, nous arrivent par centaines 
de France et de Tetranger, c'est un veritable engouement, la question a ete soule- 
vee a T Academic de medecine, et vous I'avez mise a Fordre du jour dans notre der- 
niere seance. Or, en quoi consiste la thoracentese par aspiration telle qu'on la pra- 
tique aujourdliui, et quelle est sa valeur? A mon sens, il ne s'agit pas seulement 
d'un perfectionnement apporte a des precedes tombes en desuetude, il ne s'agit pas 
d'une simple modification dans le jeu d'un appareil, mais nous pouvons dire que 
nous sommes actuellement en possession d'instruments nouveaux qui ont re^u de 
M. le docteur Dieulafoy le nom d'aspirateurs, et qui ont permis d'eriger en methode 
Taspiration qui laisse bien loin les procedes par succion des auteurs anciens. 

Ce qui constitue la nouveaute de nos aspirateurs actuels, ce n'est pas seulement 
le vide puissant et Textreme finesse de Taiguille, mais e*est Tapplication du vide 
prealable qui est d'une si grande ressource en therapeutique. C'est ce principe qui 
difTerencie nos aspirateurs, decouverte toute francaise, des appareils qui les avaient 
precedes, et nous n'avons pas ete peu surpris quand M. Broca est venu reclamer a 
TAcademie la priorite pour le trocart de M. Van-den-Corput, alorsqu'entre les deux 
appareils je ne vols pas la moindre analogic. Nous faisons done acte de justice en 
faisant connaitre le resultat de nos investigations, et c'est bien a M. Dieulafoy que 
nous devons cette methode d'aspiration qu'il a generalisee a tons les liquides patho- 
logiques, methode qui donne tons les jours de si bons resultats dans le traitement 
de Thydarthrose, de la pericardite, de la retention d'urine, de la hernie etranglee, 
et que nous venons juger aujourd'hui comme moyen de thoracentese. 

Les premiers travaux faits sur I'aspiration des epanchements thoraciques sont 
recents, et dans deux publications successives, M. Dieulafoy a aborde les points 
principaux du sujet. La question a ete posee par Tauteur dans un premier me- 
moire sur I'aspiration en general, puis il I'a discutee dans un article publie dans 
la Gazette des HOpitaux du 28 avril 1870, base sur des observations prises la plu- 
part a I'hopital Beaujon dans le service de M. le professeur Axenfeld, et ayant pour 
titre : a Du diagnostic et du traitement des epanchements de la plevre par aspi- 
ration. » Or, nous devons, nous aussi, etudier Taspiration a ce double point de 
vue, car elle constitue dans les epanchements thoraciques un moyen de diagnostic 
et de traitement. 

La percussion et I'auscultation nous trompent rarement, il faut en convenir, et 
qui de nous, cependant, n'a pas hesite en presence de certaines pleuresies, d'ailleurs 
peu franches et a symptomes obscurs qui reelameraient notre intervention active et 
pour lesquelles nous temporisons faute de certitude? C'est dans ces cas douteux et 
difflciles que I'aspirateur nous est d'un grand secours, et c'est ici, que ressort toute 
I'importance du vide prealable dont j'emprunte la description a M. Dieulafoy : 
« L'aspirateur etant arme, c'est-a-dirq le vide prealable etant fait, on introduit Tai- 
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guille creuse dans I'espace intercostal choisi a I'avance; a peine cette aiguille a-t- 
elle parcouru un centimetre dans Tepaisseur des tissus (c'est-a-dire des que les 
ouvertures situees a son extremite, ne sont plus en rapport avec I'air exterieur), on 
ouvre le robinet correspondant de Taspirateur, et le vide se fait par consequent 
dans Taiguille. On enfonce alors lentement cette aiguille qui porte le vide avec 
elle^ et c*est le vide a la main qu'on avance dans les tissus a la recherche de Tepan- 
chement. Au moment ou cette aiguille aspiratrice rencontre le liquide, onvoit 
celui-ci se precipiter dans I'aspirateur et le diagnostic s'inscrit lui-meme a Tinsu 
de Foperateur. » 

On pent ainsi penetrer a plusieurs centimetres de profondeur et recommencer, si 
c'est n6cessaire, les explorations, sans le moindre inconvenient pour le malade. 
L'innocuite absolue de Toperation depend de la finesse des aiguilles. Ce qui pent 
arriver c^e pire, c'est la piqure du poumon, or ce fait s*est souvent presente. Moi- 
memeje I'ai plusieurs fois observe, et jamais le moindre accident n'est survenu. 
En resume, voila un premier point que je crois etabli. Dans le diagnostic des epan- 
chements de la cavite thoracique, on pent acquerir, au moyen de Taspiration, la 
certitude sur la presence, sur I'absence, sur la nature et sur le siege du liquide ; 
quant a la manoeuvre, elle est absolument inoffensive. 

Occupons-nous maintenant de la valeur de Taspiration conime moyen de traite- 
ment, et peut-on dire qu'elle soit superieure aux procedes habituels de Ihoracentese 
faite avec les trocarts? II faut distinguer deux cas, suivant que Tepanchement est 
simple et aigu, ou purulent et chronique. fitant donne un epanchement dans une 
pleur6sie simple aigue, I'evacuation par aspiration est plus commode, plus complete 
et le manuel operatoire plus facile. 

II est plus aise d'introduire les fines aiguilles de I'aspirateur qu*un trocart meme 
de petites dimensions; on apprecie ce detail quand Tespace intercostal estetroit 
comme chez I'enfant, ou difficile a delimiter comme chez les sujets doues d'em- 
bonpoint. 

Avec Taspirateur, I'introduction de Tair dans la poitrine est impossible, puisque 
tout se passe entre une cavite remplie de liquide et un corps de pompe dans lequel , 
on a fait un vide prealable. 

L'ecoulement du liquide est uniforme et continu, il n'est pas soumis au role actif 
du poumon comme dans la thoracentese pratiquee avec le trocart; le role du pou- 
mon est ici purement passif, il se deplisse peu a pen sans secousses et sans sac- 
cades, aussi le malade n'est-il presque jamais pris de quintes de toux. Quant a 
Tevacualion du liquide, on comprend qu'elle soit plus complete, en vertu de la 
force qui le sollicite a sortir. Ajoutons, enfin, que la douleur est insignifiante et 
que les malades sont moins effrayes a la vue d'une aiguille qu'a la vue d'un trocart 
muni de sa baudruche. Pour les differentes raisons que je viens d'enumerer, je 
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conclufi que Taspiration appliquee a la thoracentese constitue un progres sur Tem- 
ploi des Irocarts. 

Si le liquide est purulent, on pent, dans certains cas et sans autre secours que 
Taspiration, arriver a tarir la source du liquide. Le travail de M. Bouchut que j'ai 
deja signale, est base sur des faits de ce genre; Textreme facilite et I'innocuite 
complete des piqures au moyen de Taiguille, permettent de pratiquer des aspira- 
tions successives aussi aisement que les injections que nous faisons tous les jours 
avecla seringue de Pravas; des que le liquide se reproduit, on Taspire de nouveau 
et ainsi de suite jusqu'a epuisement complet. Cette pratique a donne d'excellents 
r6sultats, et confirme cette idee formulee et generalisee par M. Dieulafoy a savoir : 
« Quand un liquide, quelle que soit sa nature, s'accumule dans une cavite sereuse, 
et quand cette sereuse est accessible sans danger pour le malade a nos moyens d'in- 
vestigation, notre premier soin doit etre d'aspirer ce liquide; s'il se forme de nou- 
veau, on le retire encore, et plusieurs fois si cela est necessaire, de mapiere a 
epuiser la sereuse par un moyen tout mecanique et absolument inoffensif, avant 
de songer a en modifier la secretion par des agents irritants et quelquefois redou- 
tables. » 

Je viens de passer en revue aussi brievement que possible les avantages de Tas- 
piration sur les trocarts; je n'avais d'autre but dans ce travail que de montrer la 
superiorite de I'aspiration comme moyen de diagnostic et comme moyen de traite- 
ment; je tenais aussi a preciser le moment de cette decouverte, ce qui nous permet 
d*en attribuer Thonneur a M. Dieulafoy qui a rendu un veritable service a la science, 
en generalisant cette methode d*aspiration qui, grace a son appareil, a pris droit de 
cite dans nos hopitaux. 

Quant aux aspirateurs, nous en voyons tous les jours surgir de nouveaux, et nous 
ne doutons pas qu'ils se multiplient encore, tant la methode que nous preconisons 
a pris d'extension depuis que M. Dieulafoy a presente son premier aspirateur a 
TAcademie, au mois de septembre 1869. Nous ne voulons pas discuter ici une 
question dlnstrumentation ; ce qui nous importe, c'est Tapplication de la methode. 

NOTE SDR LA THORACENTESE PRATIQD^E All MOYEN DES APPAREILS ASPIRATECRS^ 

Par le docleur FjSreol, m^decin de Thdpital Saint- Antoine. 

Les communications et presentations d'instruments nouveaux faites a la Societe 
dans la derniere seance au sujet de la thoracentese, et les objections opposees par 
quelques-uns de mes coUegues a la methode des ponctions aspiratrices, m'engagerit 
a apporter ici le resume des observations que j'ai recueillies depuis quatre mois a 
I'hopital Saint-Antoine sur cette importante question. 

Lorsque je recus en Janvier dernier le service que me laisssa notice coUegue, 
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M. le docteur Gombault, ce dernier m^annon^a qu*il avail eu roccasion de faire 
dans le courant de Tannee 1871 une trentaine de fois Toperation de la thoracentese. 
Quelque partisan que j'eusse toujours ete de cette operation, je ne cachai pas a mon 
coUegue et ami que ce chiffre me paraissait un peu etonnant, el j'avoue qu'alors je 
le suspectai quelque peu, bien que je connusse ses habitudes prudentes et mesurees 
en toutes choses, de partager I'enthousiasme un peu excessif qu'il y a une vingtaine 
d*annees deja, et dans le meme hopital Saint-Antoine precisement, notre collegue 
regrette, M. le docteur Aran, avail professe pour la thoracentese, enlhousiasme 
qu*aujourd'hui, s'il faut en croire lescomptes rendus desjournaux scientifiques, 
M. le professeur Behier semblerait dispose a rajeunir. Or, si j*ai fait in petto ce 
petit reproche a mon collegue M. Gombault, il est bien en droit de me le renvoyer 
aujourd'hui avec usure; car, en quatre mois, j'ai deja fait dix-huit fois la ponction 
thoracique dans le service qu'il m*a laisse. 

Je ne voudrais pourtant pas donner a penser que j'ai ete moi-meme entraine par 
Texemple au dela de ce que je crois les veritables limites de Tintervention chirur- 
gicale dans la pleuresie. Et, sans vouloir trailer ici des indications de la thoracen- 
tese, je dirai seulement que je me rallie pleinement sur ce point aux preceptes 
generalement acceples aujourd'hui, lels qu'ils ont ete deja indiques par M. Marrotte 
dans son rapport sur la thoracentese, par M. Moutard-Martin dans ses lecons a 
rhopital Beaujon, par MM. Gallard, Blachez et plus explicilement encore par 
M. Woillez dans son livre sur les maladies de la poitrine. Je dirai meme que je 
suis dispose volontiers a m'abslenir de la thoracentese dans une reunion de cir- 
constances qui a paru une fois a M. Moutard-Martin la necessiter d'urgence. Je 
veux parler des pleuresies doubles compliquees d'epanchement pericardique chez 
les rhumatisants. II est bien entendu que je ne me permets nuUement de faire la 
critique de la therapeutique adoptee par notre collegue dans le cas ou il a cru 
devoir I'employer. Et je me hsite de dire que je n'ai point Toutrecuidance de poser 
en regie absolue I'abstention en pareil cas. Mais je crois que la, comme dans les 
cas simples, I'indication reside tout entiere dans I'abondance des ^panchements, 
et dans leur resistance plus ou moins grande a la resorption. Et j'ajoute que, si j'en 
crois mon experience personnelle dans les cas de ce genre, les epanchements sont 
en general mediocres, participent de la mobilite generate des fluxions rhumatismales, 
et en consequence se resorbent assez facilement. La premiere fois que j'assistai a 
cette forme speciale de la fievre rhumatismale, j'en fus, je I'avoue, forteflray6; 
d'autant plus qu'il s'agissait d'une jeune enfant de 11 ans, fille d'un de mes amis, 
tuberculeuse hereditairement ; je me hatai d'appeler en consultation Xl. Pidoux, 
qui, tout en partageant mon inquietude sur revolution ulterieure de la maladie, 
m'engagea a m'abstenir de toute intervention chirurgicale. En efiet, le triple epan- 
chement se resorba assez promptement sous Tinfluence des revulsifs; I'enfant ne 
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succomba a revolution de sa phthisie que plus d'un an apres son atteinte rhuma- 
tismale qui fut des plus graves. Depuis lors, et il y a de cela une douzaine d'annees, 
j*ai eu plusieurs fois roccasion de revoir, soil en viiie, soit a Thopital, des cas 
analogues. En ce moment meme j'ai a Saint-Antoine une femme de 34 ans qui» 
au cours d'un rhumatisme articulaire subaigu, a eu une double pleuresie, avec 
frottement, puis epanchement pericardique; je ne I'ai point ponctionnee etellea 
guerienmoins de cinqsemaines. Je suis done dispose a admettreque, dans des 
cas analogues, il ne faut pas trop s'inquieler de la dissemination des fluxions, qui 
est, en general, une circonstance plutot favorable que dangereuse, lorsque d'ailleurs 
ces fluxions restent moderees; il semble alors qu'en s'eparpillant, le mal perde de 
son intensite. Pour moi, la regie est alors d'etudier la marche de la maladie, de 
s-assurer par tous les moyens possibles des proportions du liquide epanche dans 
ies trois sereuses, de ses dispositions a augmenter ou a resler stationnaire ou k 
diminuer, et de ne pratiquer la thoracentese que dans I'hypothese la pli^s defavo- 
rable, qui me parait devoir etre la plus rare. 

Encore un mot dans le meme ordre d'idees et pour etablir que je ne suis pas 
un partisan quand meme de la thoracentese a tout propos. 

On a dit que dans certains cas la dyspnee excessive etait elle-meme une indi- 
cation; j'en demeure d'accord, a la condition que Fepanchement sera juge afton- 
dant; car il n'est pas rare de voir au debut de la pleuresie des dyspnees suflbcantes, 
avec lipolhymies tres-menacantes, sans qu'il y ait pour cela aucune indication a la 
ponction thoracique; au contraire, ce sont aiors les toniques, les stimulants diffu- 
sibles qui sont indiques. 

J'ai vu un de ces cas en ville recemment : la malade avait eu une pleuresie 
latente, pleurocfele, hydrothorax, comme on voudra I'appeler, et non traitee, du c6t6 
gauche. L'epanchement s'etait resorbe tout seul, sans traitement, a pen prfes, mais 
non completement. Dans cet etat elle fut prise subitement d'une pleuresie droite 
avec dyspnee suffbcante, et lipothymies, paleur de la face, cyanose des levres. Je 
lui donnai de Talcool; les forces se releverent; Tepanchement s'etablit dans le cote 
droit, resta modere; et la malade guerit en trois semaines par les vesicatoires, les 
purgatifs et le nitrate de potasse, sans ponction. 

A I'hdpital, il y a quelques jours, j*ai renvoye guerie de meme sans ponction une 
jeune femme qui avait eu une pleuresie compliquee au debut de catarrhe bronchique 
suffocant, avec flevre intense, et gravite extreme des sympt6mes. Pen a pen, Tepan- 
chementsefit, la dyspnee diminua, lafievre tomba; des vesicatoires sufiSrenta 
obtenir la resorption du liquide dont le niveau ne depassa jamais la partie moyenne 
du scapulum, la voix restant constamment franchement chevrotante. Dans ce cas, 
a quoi efit servi d'infliger a la malade la douleur d'une piqure dans les espaces 
intercostaux, douleur toujours tres-vive, meme avec les trocarts fins dont pent 
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beneflcicrle malade, grfice a la methode aspiratrice? Nous n'aurions peut-elre pas 
eu plus de 200 grammes de liquide (meltons 600) ; et d'ailleurs ce liquide n-a-t-il 
pas eu dans la maladie un role utile? Les phenomenes du debut etaient plus pres 
de la broncho-pneumonie eatarrhale que de la pleuresie ; et c'est a partir du mo- 
meat ou le liquide s'est epanehe en quantite sufBsante pour produire Tegophonie, 
que les symptSmes se sont amendes. 

Enfin, j'ai encore aujourd'hui dans mon service un homme jeune et robuste, 
atteint de pleuresie depuis douze jours; la circonference de sa poitrine mesurait 
91 11 y a six jours; aujourd'hui, sous Taction de simples badigeonnages a la tein- 
ture diode, d'un purgatif et de chiendent nitre, la meme circonference ne mesure 
plus que 87,5; a quoi bon le ponctionner dans cet etat de choses? J'attends. 

Si j'ai insiste sur ces considerations, c'est pour me justifier a Tavance du reproche 
qui pourrait m'etre adresse, et que je me defends d'encourir, de vouloir faire de la 
thoracentese lemoyen unique de traitement des epanchements thoraciqups. Etje 
m'associe pleinement aux critiques qu'il est trop facile d'adresser aux partisans, 
s'il en existe encore, de cette exageralion therapeutique. 

Ceci dit, j'arrive a la partie qui fait Tobjet principal de ma communication : 
Tanalyse des faits observes par moi, au point de vue de Toperation, et de la me- 
thode aspiratrice. 

Pour pratiquer mes dix-huit ponctions, je me suis servi de I'appareil Potain, mo- 
difle par Mathieu. Le vide se fait dans une bouteille quelconque au moyen d'une 
pompe a ventouses, et j'ai toujours employe le plus gros des trois trocarts; avec ce 
trocart, on obtient Tevacuation de deux litres de liquide en moins de dix minutes. 
On pourrait certainement vider la plevre avec le trocart no 2; mais ce serait un peu 
plus long, et il me semble qu'il y a un avantage reel pour le malade a 6tre le plus 
promptement possible quitte de Toperation. 

La presence d'un trocart meme de petit calibre au milieu des tissus est toujours 
fort douloureuse, et plus Toperation se prolonge, plus le malade est fatigue. J'ai fait 
un assez bon nombre de thoracenteses par le procede Reybard; elles duraient ordi- 
nairement de vingt a quarante minutes, selon I'abondance et la fluidite du liquide. 
J'ai toujours vu le malade tres-abattu a la fin de I'operation, surtout lorsqu'elle 
avait dure longtemps; j'en ai vu quelques-uns dans un etat de faiblesse veritable- 
ment inquietant, dont, il est vrai, un peu de vin chaud et Sucre les relevait facile- 
ment. J'attache done une reelie importance a ce que I'ecoulement du liquide se 
fasse promptement, et cela me parait etre une des meilleures conditions pour que 
I'operation soit bien supportee et pour que le malade en retire tout le benefice pos- 
sible. 

Mais, dit-on, une evacuation rapide du liquide contenu dans la plevre est dan- 
gereuse pour le poumon, qui est sollicite trop brusquement a reprendre son volume 
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normal, et a restituer Tacces de Fair et du sang aux vaisseaux tout a rheure corn- 
primes, aux ramifications bronchiques encore obstruees. 

En theorie, Tobjeetion parait fondee; pratiquement, rien ne la justifle, dans 
aucun des cas que j'ai observes tout au moins. M. Blachez disait Tautre jour que 
les malades ponctionnes par les petits trocarts n*avaient pas ces quintes de toux 
repetees et prolongees, qui sont si douloureuses et si fatigantes, et qu'on observe 
presque toujours dans le procede Reybard. Cela m'a paru parfaitement vrai. Dans 
aucune de mes dix-huit ponctions, je n'ai eu a constater de ces quintes repetees, 
angoissantes, dont les malades ne se souviennent qu'avec terreur. J'ai eu assez 
souvent un peu de toux a la fin de Toperation, mais c'etait fort peu de chose; et ce 
symptome, tout a fait insignifiant, n^avait ni la tenacite, ni I'intensite que j'avais 
si souvent constatees autrefois lorsque je me servais du trocart a hydrocele et de la 
baudruche. A quoi cela tient-il? Je Tignore absolument. Je constate seulement le 
fait qui m'a paru constant; le chifire de mes operations (18) n'est pas bien consi- 
derable, il est vrai; mais tout le monde sera de mon avis si j'affirme qu'avec I'an- 
cien procede, la petite manifestation symptomatique dont il s*agit n'eut pas manque 
de se produire dans pres de la moitie des cas, sinon davantage. Cela est si vrai 
qu'on avait pris Thabitude de considerer comme un signe favorable ce que le patient 
aurait volontiers qualifie de complication, eu egard au malaise qu'il en ressentait. 
C'etait, disait-on, la preuve que les vesicules pulmonaires comprimees se deplis- 
saient et retrouvaient leur permeabilite. Je le veux bien; mais toujours est-il 
qu'avec le trocart capillaire, le retour du poumon a ses fonctions normales se fait 
tout aussi bien, si on en juge par les signes fournis par Tauscultation et la percus- 
cussion, et qu'il se fait avec moins de douleur pour le malade, ce qui est bien quel- 
que chose^ M. Moutard-Martin a signale, dans ses lecons sur la thoracentese, un cas 
dans lequel il s'etait produit a la suite de Toperation une sorte d*oedeme pulmo- 
naire manifeste par une toux incessante et une supersecretion sereuse des plus 
abondantes pendant pres de vingt-quatre heures; j'ai vu moi-meme un cas tout a 
fait analogue il y a deux ans environ. Je ne sache pas qu'il en ait ete observe de 
pareil depuis que les ponctions dites capillaires sont usitees; il est probable qu'on 
en observera; mais je crois que ce sera plus rare encore que ce ne I'etait avec I'an- 
cien procede; car ce n'est la que I'exageration du phenomene qui suit habituelle- 
ment la thoracentese; et si ce phenomene lui-meme est amoindri, il y a toutes 
chances pour qu'il s'exagere encore moins souvent que par le passe. 

Ce que je dis de la quinte de toux consecutive a I'evacuation de I'epanchement 
me parait egalement vrai pour la congestion pulmonaire qui accompagne ces quintes 
de toux. Ce sont la des phenomenes connexes qu'on ne pent separer, et j'ajoute 
que, cliniquement, dans les cas qui me sont passes sous les yeux, je n'ai pas vu la 
Qongestion pulmonaire se montrer isolement a la fin de la thoracentese avec aspi- 
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ration. Je ne puis Tadmettre que dans les cas ou il y a eu recidive de Tepanche- 
ment pleuretique et comme complication de la fluxion pleurale. En dehors de ces 
cas, je n'ai pas eu I'occasion de la constater. Voyons done combien de fois nous 
avons eu a constater la recidive de Tepanchement dans les dix-huit ponctions que 
nous avons eu a faire, et s'il y a quelque raison de croire que les choses se fussent 
passees plus favorablement dans I'ancien procede. 

Nos dix-huit ponctions se repartlssent entre dix malades. Trois enont subi deux; 
un autre quatre, un troisieme trois ; les cinq autres une seule. Parmices demiers, 
quelques-uns ont presente une recidive de Tepanchement dans une certaine me- 
sure, bien que la ponction n'ait pas ete repetee ; nous etudierons ces faits a part. 

Dans la premiere serie de nos cinq malades qui orit subi treize ponctions a eui 
trois, il y a eu trois ponctions blanches, dont deux sur le meme malade avaient ete 
a I'avance considerees comme d*un succes problematique ; la troisieme ponction 
blanche (sur le malade qui en a subi quatre) fut tout a fait involontaire, et due a ce 
que le trocart fut plonge sur la limite meme de Tepanchement, qui etait tout a fait 
circonscrit en arriere par des adherences et ne depassait pas en avant la ligne axil- 
laire. Deux jours apres cette tentative malheureuse, le trocart enfonce sous Tepine 
de I'omoplale donnait issue a un pen plus d'un litre de liquide citrin. 

Quant aux deux ponctions blanches faites sur le meme malade, voici comment je 
m*y decidai bien que j'eusse prevu la possibilite d'un echec. Ils*agissait d'un hcwnme 
de36ans, de tres-bonne constitution, sans apparence de tubercules; franc-tireur 
pendant la guerre, il avait ete pris en Janvier 1871 d'une premiere pleuresie a 
gauche, pour laquelle il avait ete deux mois dans une ambulance. En juillet 1871, 
il resta trois mois a Lariboisiere pour la meme pleuresie en recidive; et trois mois 
a la Pitie en octobre 1871 pour une pleuresie droite. II entra dans mon service le 
19 Janvier 1872, sortant de la Pitie. II presentait des sueurs profuses, incessantes, 
sans frissons; un amaigrissement notable et des fonctions digestives bonnes. A 
gauche, il n*y avait qu*un peu de matite a la base, les vibrations thoraciques etaient 
tres-perceptibks au niveau de la fosse sous-epineuse. A droite, a part une zone de 
sonorile limitee a la partie moyenne de I'espace scapulo-rachidien, la matite etait 
complete en avant et en arriere ; souffle lointain tres-faible ; silence absolu sous 
I'aisselle; vibrations diminuees et retentissement bronchophonique de la voix. Le 
silence absolu sous I'aisselle, me paraissait indiquer en ce point la presence d'un 
epanchement, et les sueurs continuelles du malade semblaient un effort salutaire 
de I'economie pour amener la resorption qui ne se faisait pas ; en meme temps Tab- 
sence de frissons me faisait esperer, malgre I'age de la maladie qu'il n'y avait pas 
de pus. Neanmoins un signe me causait quelque doute. La poitrine du cote droit 
etait un peu en retrait; il est vrai que ce retrait etait plus sensible au niveau du pli 
de I'aisselle qu'a la region inferieure, en sorte qu'on pouvait admettre des fausses 
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membranes en haut, du liquide en has. Dans cette situation, decide par Tinno- 
cuite d'une ponetion avec un trocart de petit calibre, je me decidai a la tenter; une 
premiere fois dans le sixieme espace intercostal sous Taisselle a Tendroit oil la ma- 
trt6 et TabsencB du bruit respiratoire etaient le plus marquees ; une seconde fois 
dans le septieme espace intercostal. Chaque ponetion n'amena qu'un peu de sang 
au milieu de bulles d'air; le malade accusa des douleurs tres-vives; on sentait la 
pointe du trocart engagee dans un tissu resistant qui ne pouvait 6tre que le poumon. 
Ces deux ponctions furent du reste completement innocentes en elles-memes. Le 
malade se trouva meme, a ce qu'il me repondit, un peu soulage chaque fois. S'il 
faut Ten croire, ce seraitun argument a I'appui de la proposition qu'afaiteM. Dieu- 
lafby de pratiquer intentionnellement cette ponetion du poumon dans certains cas, 
afin d'y faire une saignee locale. Je n'insiste pas sur ce point de vue tout a fait nou- 
veau, que je n'ai pas cherche a etudier. Mais dans ce cas, comme dans le prece- 
dent, la ponetion du poumon a ete, je le r6pete, absolument inoffensive ; ce qui n'a 
rien d'etonnant du reste, puisqu*elle I'a ete mainte fois avec le trocart de Reybard. 
Pour terminer d'un mot ce qui a trait au dernier malade, je dirai qu'il est toujours 
a peu pres dans le memeetat; malgre les vesicatoires, les badigeonnages iodiques, 
tes toniques, un sejour a Vincennes, les signes stethoscopiques ne se modiflent pas; 
lessueurs continuent; Tamaigrissement fait de rapides progres; I'hecticite de la 
pleuresie chronique se prononce de plus en plus, sans complication tuberculeuse 
appreciable ; ce qui fait d'autant plus regretter que I'operation n'ait pas ete prati- 
quee dans le debut de la maladie. 

Je passe maintenant aux recidives qui ont necessite plusieurs ponctions. Quatre 
malades se sont trouves dans ce cas. L'un d'eux vient de mourir. II avait une 
pleuresie double, avec anasarque et ascite, sans albumine aux urines ; aspect scor- 
butique general sans scorbut des gencives; il avait eu du purpura. Sa maladie 
datai t du camp de Beverlo, en Belgique, ou il avait ete interne pendant nos desastres, 
et oil il avait beaucoup souffert ; nous lui avons trouve les poumons cribles de tuber- 
cules et meme de cavernes, dont I'existence n'avait pas ete reconnue pendant la 
vie (le malade ne crachait pas, ou a peine, et des crachats insigniflants); tubercules 
dans le pericarde. Le malade subit deux ponctions a droite, une a gauche. Les 
epanchements s'etaient quelque peu reproduits, mais en tres-petite quantite et sans 
passer k purulence. Les ponctions n'ont eu ici qu'un bori effet; elles ont prolonge 
les jours du malade tres-evidemment ; il n'y a pas cu de transformation purulente 
de Tepanchement , et leur recidive tient a la nature tuberculeuse de la maladie et 
nuUement a I'operation, les dates en font foi : la premiere ponetion a ete faite a 
droite le ler fevrier; la seconde a droite le 15; la troisieme a gauche le 22 avril. 

Chez une autre malade, femme tres -probablement tuberculeuse aussi, une pone- 
tion a ete faite a droite, une dcuxieme a gauche; il y a en outre un epanchement 
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pericardique; il y a de Ticiere, des pleuresies anterieures. Le iraitemeni ici, encore, 
n'a eu que de bons cffets; et il n*y a pas la d*ailleurs, a proprementparler, rteidive 
de repanchement (1). 

Un homme de 58 ans, cachectique, ict6rique, arrivant des pontons avec une 
tumeur cancroidale du cou qu'il a fallu operer sur4e-champ, a eu une pleuresie 
droite ponctionnee le 16 avril, recidivee et ponctionnee une seconde fois hier 
10 mai; il y avait eu une premiere fois deux litres de serosite citrine; cette fois, 
nous avons eu 2 litres 1/2 de la meme serosite. Un peu de toux a la fin de Tope- 
ration ; mais cessant aussit&t que le trocart est retire de la poitrine. fividemment 
ici la recidive a si longue echeance n'a ete nuUement influencee par la premiere 
ponction, et reste tout entiere imputable a la cachexie ancienne de cet homme, qui a 
eu aussi un epanchement pericardique au debut de sa pleuresie. 

Un dernier malade a ete opere trois fois du c6te gauche , et chez lui la mauvaise 
influence de I'operation peutetre discutee. C*est un homme de 60 ans, qui nie 
toute maladie anterieure et toute habitude alcoolique. Le debut de la pleuresie 
remonte aux premiers jours de Janvier. Entre le 23 fevrier, nous constations un 
epanchement considerable a gauche avec deviation du coeur et souffle tubaire des plus 
intenses dans la fosse sus-epineuse pres de la colonne vertebrale. Le malade etait 
tres-pale, maigre et d'apparence cachectique. Des le 24, je I'operai et retirai plus de 
2 litres 1/2 de liquide citrin. Mais des les jours suivants il fut facile devoir que 
repanchement se reproduisait et passait a purulence; deux vesicatoires resterent 
sans action. Le 23 mars, une ponction donna issue a 300 grammes de pus fluide, 
mais tres-caracterise. Cette ponction fut malheureuse du reste; le trocart s'echappa 
de la canule plus vite que je ne m'y attendais, et un peu d*air fut aspire. Seule- 
ment je dois dire qu'a la fin de Toperation je cherchai a produire le bruit de sue- 
cussion et ne pus Tobtenir. D'oii je fus porte a conclure que Taspiration de'l'air 
s'etait faite dans la bouteille et non dans le thorax, le vide de la bouteille luttant 
avantageusement centre la succion thoracique. C'est en effet un des avantages que 
Ton attribue au precede; et une fois deja le meme accident m'etant arrive, je n'avais 
pas non plus constate le bruit de succussion dans la poitrine, Dans le cas qui nous 
occupe, et voyant les qualites fluides du pus, je pensai qu'il serait possible de ten- 
ter les ponctions repetes et le lavage de la plevre. Le malade quittal'hopital, qu'il 
avait pris en degout, et je lui continual mes soins chez lui. 

Le 6 avril, jour convenu pour faire le lavage de la plevre, quandj 'arrival chez lui, 

(1) Cette malade a succombd; elle n'^tait point luberculeuse ; elle avait une affection c^v- 
diaqiie, qui du reste avait 616 reconnue. Apr6s I'autopsie, il est permis de croire que si on 
avait poursuivi les 6panchemenls pleuraux par des ponctions ult6rieures, on eiit au moins 
prolongc son existence; non-seulement celles qu'on lui a faites ne lui ont pas 616 nuisibles, 
mais il est h regretter qu'on ne lui en ait pas fait davantage. 
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on me montra tin crachoir contenant une assez grande quantity de crachats mucd- 
purulents qui avaient ete rendus avec des quintes fort penibles. Je pensai imm6- 
diatement qu*une flstule broncho-pleurale etait en voie de formation; mais comme 
je n'en trouvai pas les signes certains, je me decidai a operer quand mfime. Le tro- 
cart donna issue d'abord a environ 500 grammes de pus bien lie; puis Tair arriva 
par le tube avec de fortes secousses. Je fis un lavage avec Teau alcoolisee et pheni- 
quee (dont le gout et Todeur furent percus dans la bouche par le malade). Et les 
jours suivants la fistule bronchique s'afBrma par des vomiques manifestes, mais 
non point par le bruit de succussion qui manqua toujours. II y a plus d'un mois 
que les choses sont en cet etat; je soutiens le malade par les toniques, la viande 
crue. Mais il a des sueurs incessantes et maigrit de plus en plus (1). 

Quelle part faut-il faire a Toperation dans les accidents survenus chez ce malade? 
Ici il faut faire une distinction entre la premiere ponction et les suivantes. La pre- 
miere ponction a ete tres-heureusement pratiquee sans aucun accident. Je ne 
regrette nuUement de Tavoir faite; je me reprocherais plutot de ne Tavoirpas 
repetee assez vite, et d'avoir perdu du temps aux vesicatoires. Ici j'ai peut-etre ete 
influence par les succte quej'ai eus dans des cas analogues, dont je dirai deux 
motstoutaTheure; il m'a semble en effet que, apres une premiere evacuation, 
Taction des vesicatoires etait souvent suflisante pour arreter la marche des reci- 
dives. Et je crois qu'en effet dans les cas simples, et chez les sujets qui ne sont 
point cachectiques, un vesicatoire sufflt souvent a enrayer les recidives. J' en cite- 
rai des exemples tout a Theure. Et j'ai vu la mfeme chose pour les epanchements du 
genou. J*ai traite recemment deux hydarthroses blennorrhagiques ; on salt combien 
I'affection est rebelle d'ordinaire aux vesicatoires, aux revulsifs de toutes sortes, J*ai 
commence par les ponctionner toutes deux par aspiration; puis le liquide s'etant 
reproduit, au lieu de revenir a la ponction, j'ai eu recours aux vesicatoires suivis 
de badigeonnages iodiques, et quinze jours apres les malades etaient gueris. Que 
serait-il arrive ici si, au lieu d'attendre du 24 fevrier au 23 mars, j'avais refait 
une ponction vers le 5 ou 6 mars? Je ne sais. II est vrai qu'a ce moment le malade 
avait deja des frissons et de la diarrhee, ce qui me porte a croire que derriere la 
^ pleuresie nous avons encore affaire a une cachexie probablement tuberculeuse. En 
sorte que la purulence serait probablement survenue et eut 6te peut-etre attribute 
pour partie a Tintervention chirurgicale. 

Quant a la seconde ponction, elle a ete mal faite. II est possible qu'un peu d*alr 
soit entre en partie dans la plevre; etsi je suis d'avisque cet accident n'apas 
grande importance quand le liquide est franchement sereux, il n'en est plus de 
m6me certainement quand il est purulent; et je crois fort possible, sans m'exagerer 

(i) Ce malade a gu^ri parfaitement apr^ des phases successives fort inqui^tanles, 
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encore la portee de Va^ccident dans la marche generale de la maladie, qu'il y ait joue 
un certain role. 

En resume, ^ on examine ces cinq cas qui sont les plus defavorables, a part Ic 
dernier, fort douteux encore, Toperation ne semble avoir eu aucune influence sur la 
tendance de Tepanchement a se reproduire; et la recidive parait avoir ete toujours 
sous rinfluence immediate et exclusive de Tetat general. Tout ce qu'on pent dire, 
c'est que Toperation n'empeche pas la serosite de se reproduire; mais comme les 
vesicatoires et les derivatifs sont impuissants a la faire resorber, quand on n'a pas 
evacue le liquide, force est bien de commencer par cette evacuation. 

Au contraire, ainsi que je Favancais tout a Theure, on voit souvent les vesica- 
toires devenir efflcaces pour arreter la secretion pleurale apres qu'on a donne issue 
a ses premiers produits. 

Ainsi un homme de 48 ans entre a Fhopital le ler mars 1872 pour une pleuresie 
gauche datant de dixmois; le coeur est devie; I'etat general excellent. Une ponc- 
tion donne issue a pres de 3 litres de liquide. II y a legere tendance a la recidive. 
Un vesicatoire est applique, et le malade sort completement gueri apres un sejour 
de six semaines, prolonge au dela du necessaire pour s'assurer que la guerison est 
solide. 

Une femme de 58 ans, chiflfonniere, d'assez chetive apparence, est operee le 20 
avril au douzieme jour d'une pleuresie qui n'a aucune tendance a se resorber. On 
evacue un litre de liquide. Les jours suivants, il y a fievre, dyspnee, point de cote, 
la matite remonte. Un vesicatoire arrete ces symptomes. Depuis six jours, la malade 
est en pleine convalescence. 

Les trois autres malades que j'ai operes une seule fois chacun sont des tuber- 

culeux. Une femme avait une pleuresie tuberculeuse suppuree; je tentai d'etablir 

les lavages permanents a I'aide des tubes Potain, qui ne fonctionnerent que tres- 

mal, a cause des nombreux grumeaux caseeux qui en obstruaient a chaque instant 

lalumiere. L'etat general etaittrop mauvais pour pratiquer Tempyeme. Lamort 

survint en quelques jours. Chez une homme de 35 ans, la pleuresie ne parait pas 

s'etre reproduite. II y avait des cavernes a droite et une pleuresie a gauche. 11 s'est 

y . ^ en alle chez lui gueri de sa pleuresie, mais non de ses cavernes. Un autre est 

encore dans nos salles ; son epanchement s'est reproduit, et je me demande si Je le 

v/ poursuivrai a coups de trocart. Cette question, je Tavoue, est loin d'etre tranchee 

pour moi d'une maniere bien nette, et je ne pense pas, d'ailleurs, qu'elle comporte 

une reponse absolue. J'admets qu'il y a des cas oil Tepanchement pleural d'un 

tuberculeux doit etre respecte. 11 y en a d'autres ou I'operation est denecessite, 

>; ' d'autres encore ou elle est seulement de convenance et d'opportunite; c'est la 

une question d'appreciation en quelque sorte individuelle, qui se presente a chaque 

/ cas que I'on a a trailer; donner des regies generales sur ce point est chose deli- 
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cate et difficile, que je ne veux pas aborder ici. Je ferai seulement remarquer qud 
si Ton proscrivait absolument la thoracentese chez les tuberculeux, ce serait sin- 
gulierement diminuer le champ de roperatlon; dans nos hopitaux, et a Thopital 
Saint-Antolne surtout, si j'en juge d'apres ce queje vols depuis quatre mois, la 
majorite des pleuresies s'observe chez des tuberculeux; et une bonne part des 
autres pourrait encore etre rattachee a la tuberculose comme phenomene d'evo- 
lution initial ou precoce, tout au moins. 

Ainsi, sur nos dix operes, cinq sont certainement tuberculeux, sur lesquels deja 
deux sont morts; deux autres malades, tres-probablement aussi, sont des tubercu- 
leux. Jl en resterait done trois qui peuvent ne pas I'etre; de ces tcois. Tun a une 
pleuresie chronique en pleine voie d'hecticite qui dure depuis quinze mois et 
lemene a un genre de phthisic qui, pour n'etre pas tuberculeuse, n'en est pas 
moins le plus souvent mortelle (1). II est vrai que ce malade n'a pas ete traite par 
la thoracentese; les deux ponctions blanches que j'aitentees sur lui, apres un an de 
maladie, ne peuvent etre mises au passif de la thoracentese. Mais, en defalquant ce 
malade, il nous reste neuf operes, sur lesquels deux seulement ont gueri d'une 
maniere a peu pres certaine. 

D'un autre cote, j'ai trois malades gueris tout aussi bien, en apparence, par les 
revulsifs et les purgatifs. 

On voit done que, pour cette serie des quatre mois d'hiver et printemps, le 
bilan de la thoracentese est loin d'etre des plus brillants en face de celui de la me- 
thode revulsive. 

Que conclure de la? que la thoracentese est une mauvaise operation? Rien n'est 
plus loin de ma pensee. Je la crois, au contraire, une operation excellenle, en ce 
sens que, par la methode de succion, comme par la methode ancienne, elle est, en 
soi, a peu prte innocente, exempte des dangers dont quelques medecins la croient 
^ reprochable, et incapable, lorsqu'elle est bien faite, d'ajouter a la maladie contre 
laquelle on la dirige un element de gravite ou de complication reelle. Je crois meme 
que, dM-on Temployer, un peu a tort, dans des epanchements recents, simples, 
benins, qui auraient toute chance de guerir sans elle, cela n'aurait pas d'inconve- 
nient serieux. Et je ne suis pas tres-dispose a penser, d'apres ce que j'ai vu, qu'un 
coup de trocart, surtout de trocart fin, donne au travers d'une plevre en pleine 
fluxion sereuse ascendante, soit tres-dangereux. Le seul inconvenient que j'y voie, 
c'est qu'il n'arretera probablement pas le mouvement fluxionnaire; et que, par con- 
sequent, il faudra recommencer quelques jours apres, le liquide continuant a 
s'epancher dans la plevre. Mais comme, apres tout, une ponction thoracique, meme 
avec un trocart fin, est toujours douloureuse, je ne vols nuUe necessite a infliger 

(i) Aujourd'hui, 15 septembre, ce malade paralt en voie de guerison ; il a cependant tou- 
jours des sueurs, mais moins; ii est encore maigre; mais Tapp^lit est excellent; el la defor- 
mation du relrait do la poitrioe s'accentue lentement, 
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cette douleui" au patient, si on pent penser que la maladie guerira bien sans cela, 
ou si, au contraire, on peut prevoir que cette ponction trop Mtive n*arretera pas la 
marche ascendante du mal, et devra elre suivie d'une seconde ponction, et memo 
d'une troisieme peu de temps apres. En un mot, la comme partout, et surtout quand 
il s'agit d'une medication penible et douloureuse, il ne faut user du remede que 
sur rindication precise qui s*en presente; et la, comme partout, il ne faut demander 
a la medication que ce qu'elle peut donner. La thoracentese ne doit pas faire negli- 
ger les revulsifs, les evacuants, les toniques, et toutes les indications generates 
dont Thistoire pathologique de la pleuresie abonde; c*estun point de vue sur lequel 
M. Chauffard insistait avec grande raison a TAcademie; mais, par contre, il ne faut 
pas non plus negliger Tevacuation mecanique des epanchements pleuraux, evacua- 
tion que toutes les medications generales du monde sont parfois absolument im- 
puissantes a obtenir. 

Au surplus, s'il y avait a redouter quelque exces de la part des medecins, ce 
serait encore plutdt du cote de I'abstention que du cote d'une intervention trop 
active; combien de fois nous arrive-t-il a ThSpital ou en ville de soigner des pleu- 
resies chroniques qui n'ont pas ete ponctionnees et qui ne se refeorbent qu'a grand'- 
peine ou meme pas du tout. A mon sens. Fun des principaux avantages des appa- 
j^ils aspirateurs doit 6tre de multiplier des operations dont on s'abstient par trop 
de timidite; malade ou medecin, on a peur du trocart a hydrocele; on aura moins 
peur de Taiguille; et cela rendra service a plus d'un. La statistique de la ville ne 
manquera pas du reste d'etre plus favorable que celle de ThSpital, non que je croie 
Vhopital un sejour funeste en lui-mSme, surtout pour des malades de ce genre; je 
crois au contraire Fhopital excellent, parce que ceux qui y viennent ne trouveraient 
paschezeux le comfort et les soins qu'ils trouvent dans nosiservices; maisnos 
malades de la ville seront toujours moins cachectiques que la population qui me 
passe sous les yeux depuis qujitre mois, et qui me remplit de phthisiques plus de 
la moitie de mon service. 

En definitive, je conclus que Top^ration de la thoracentese par succion doit 6tre 
cncouragee par tons les medecins; qu'elle ne presente aucun inconvenient qui ne 
Boit inherent a I'operation meme par quelque procede qu'on la pratique ; et qu'elle 
offre sur la thoracentese ordinaire des avantages importants que je resume ainsi : 
Douleur moindre pour le malade; promptitude plus grande de I'evacuation, qui se 
fait elle-m6me plus completement; attenuation des quintes de toux consecutives a 
Tissue du liquide. 

Dans tout ceci je n*ai en vue que la pleuresie commune a grands epanchements ; 
pour les pleuresies partielles, enkystees, interlobaires, les avantages de la po^nction 
capillaire sont tellement evidents que je n'ai pas cru devoir m'y arreter; c'est 
meme, a proprement parler, le seul mode operatoire possible. 
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BB L'DTILITfi BBS T10GART8 CAPILLAIRBS BANS LA THORACEIITBSB^ 

Par le docteur Potain , m^decio de rh6pital Necker. 

Messieurs, 

Apr^s les discussions si approfondies dont les indicatians de la thoracentese ont 
6te plusieurs fois Tobjet dans votre Societe, quand des regies precises ont ete impo- 
sees a cette operation par les voix les plus autorisees, on ne concevrait guere qu'il 
put y avoir lieu de revenir encore sur ce sujet, si Toperation dont je parle ne se 
pouvait faire aujourd'hui dans des conditions nouvelles. Certes, nous n'aurons rim 
a changer a ce qui a ete dit et excellemment dit par nos predecesseurs et nos 
maitres, sur la thoracentese pratiqu6e a Taide des moyens dont on disposait nagu^re. 
Mais il faut bien se demander si Temploi des instruments que nous avons actuelle- 
ment entre les mains, ne modiflera pas en quelque fagon les indications posees 
jusqu'ici. Le trocart de Drouin, puis la canule de Reybard, en se substituant au 
couteau et au fer rouge d'Hippocrate, avaienl, vous le savez, singulierement etendu 
et multipli6 les indications de la thoracentese. Un instrument plus doux et moins 
agressif ne peut-il les etendre et les multiplier encore? C'est ce que je me propose 
de discuter en ce moment. 

En ce qui conceme les epanchements sereux, les indications qui furent etablies, 
a la suite de vos discussions, par M. Marrotte d'abord, puis par M. Behier, s'ap- 
puydent exclusivement sur ces deux points: Tabondance de T^panchement, la 
resistance oppos6e par la maladie aux moyens du traitement medical. 

L'abondance de Tepanchement, il etait convenu d'en juger par Felevation du 
niveau qu'atteint sa surface, par Tamplialion de la poitrine que la cyrtometrie 
decele, par le deplacement des organes et notamment du coeur, par le degre de la 
dyspnee indiquant un affaissement plus ou moins considerable du poumon. La 
resistance au traitement, M. Marrotte estime qu'elle doit Idgitimer Tintervention du 
trocart quand, au vingtieme jour d'un epanchement abondant, il ne se manifesto 
encore nuUe tendance vers la resolution. 

£n somme, dans toutes les indications ainsi posees, on avait surtout en vue de 
se premunir contre le danger de la mort subite (par suffocation, par asphyxie rapide, 
par syncope ou bien par embolic cardiaque, pulmonaire ou cerebrale), dont on 
connaissait deja bon nombre d'exemples survenus au cours d'epanchements pteu- 
raux plus ou moins abondants. Ces accidents, parfois entoures de circonstances 
tres-dramatiques, avaient singulierement impressionne nos esprits, et la terreur 
qu'ils inspirent tres-legitimement a domine toute la therapeutique des epanchements 
pleuraux. 

C'est surtout pour soustraire le malade a un aussi grave danger qu'on se croyait 
en droit de le soumettre a une operation toujoursassez douloureuse et penible. C'est 
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en raison de cela qu'on ponctionnait seulement les epanchements asscz copi^ux 
pour parailre menacants, et plus particulierement ceuxqui, occupant le cote gauche 
de lapoitrine, deplacaient notablement le coeur. On ne meconnaissait pas que la 
mort par syncope etait survenue aussi avec des epanchements mediocres ou peu 
abondants et siegeant au cote droll , mais on n'estimait point que le danger fut < 
alors assez grand pour valoir une operation. D'ailleurs, on redoutait Tinfluence du 
traumatisme tant que la maladie offrait encore un certain degre d'acuite, et on se 
croyait d'autant plus en droit d^attendrejusqu'au vingtifeme jour qu'on ne connais- 
sait aucun exemple de mort subite survenue avant ce delai. 

La thoracentese, en somme, etait toujours une operation de necessile. 

Maintenant, Messieurs, en quoi ces indications et considerations peuvent-elles se 
trouver modifiees par I'emploi des instruments capillaires que nous avons entre les 
mains? C*estce qu'il nous importe de savoir. Mais d'abord permettez-moi, je vous 
prie, d'insister sur la denomination d'instrumcnts capillaires^ que je voudrads voir 
substituer a celle 6!appareils d aspiration generalement employee. A mon avis, elle 
indique mieux la condition essentieile que ces instruments remplissent et le but 
unique qu'a mon sens ils se doivent proposer. Peut-etre cette denomination suflBra- 
t-elle pourfaire disparaltre une sorte de malentendu qui sembles'etre introduit 
entre nous. 

Quelques-uns de nos collegues semblent croire en eflfet que, dans i*emploi de 
cette sorte d'instruments, nous avons en vue d*obtenir une 6vacuaAion des epan- 
chements pleuraux plus rapide ou plus complete qu'on ne pouvait le faire avec la 
canule pr6c6demment en usage, et de forcer par un moyen puissant Tissue d'un 
liquide qui ne sortirait pas de son propre poids. Pour mapsal, quandj'ai aq?piique a 
la thoracentese les appareils dont je parle, je n'ai eu jamais qu'un seul but : 6?acuer 
le liquide en produisant le moins de douleur et le moins de traumatisme possible, 
Avec des aiguilles tres-fines, le traumatisme est nul, vous le savez. Quant k la dou- 
leur, elle est la plupart du temps si peu de chose, que les malades auxquels on a 
pratique cette operation, la preferent generalement a une application de v^sieatoire 
et que j'en ai vu la reclamer avec instances quand je ne jugeais pas utile d'y reve- 
nir. Dans cette voie nous avons ete precedes par notre collogue Blachez. II avait 
reduit deja considerablement les dimensions du trocart; pas assez cependant pour 
que Tanesth^sie locale ne lui parAt point encore necessaire. Ces diminutions ont 
ete reduites de nouveau et la thoracentese n'est plus qu*une piqure d'epingle que 
M. Dieulafoy a incontestablement le merite d'avoir faite le premier. Avec des ins- 
truments d'une telle tenuite, il faut absolument employer I'aspiration, sans' quoi le 
liquide ne coulerait pas. Mais elle, cette aspiration, ne sert qu'a une seule chose j 
obliger le liquide a traverser un tube tres-fln dans un temps qui ne soit pas par 
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trop long. II n'est nuUement question de la faire agir sur le liquide contenu dans 
la poitrine. 

Sans doute on pent objecter eeci : Lorsqu'on se sert de la canule de Reybard, le 
liquide coulant par son propre poids, s'arrele necessairement des qu'on a obtenu 
Tissue de lout ce qui pent sortir de soi-meme, en sorte qu'on ne risque pas de vio- 
lenter la plevre; tandis que, avec les appareils nouveaux, n'ayant aucun moyen de 
savoir quand il convient de cesser I'aspiration, on est expose a produire dans la 
poitrine un vide tel, qull pourrait devenir dangereux. Cette objection, Messieurs, 
est plus specieuse que fondee, comme vous allez voir. 

D'abord quand on vide la plevre avec la canule de Reybard, le liquide d'ordi- 
naire ne coule pas du tout exclusivement par son propre poids. Quiconque a fait un 
bon nombre de fois cette operation, sait bien que tres^ourent Tecoulement s'arrete 
avant que Fevacuation soit complete ou mSme suffisante. Si le malade alors n*a 
pas deja des quintes spontanees, on Tengage a faire quelques efforts de toux, et 
desormais ce sont ces efforts qui, a la maniere de vigoureux coups de piston, 
chassent le liquide hors de la poitrine. Or, comme la canule dont on se sert est 
munie d*une baudruche qui fait clapet, la poitrine, en ce cas, fonctionne comme 
un veritable corps de pompe. II ne s'agit plus la d'ecoulement spontane, ni de 
pesanteur, et Ton s'arrete le plus souvent, non parce que la pesanteur a acheve son 
ceuvre, mais quand on juge que la toux est par trop penible, ou quand survlent un 
sentiment de suffocation qui oblige a tout suspendre. Eh bien, Messieurs, ces indi- 
cations, au moment ou il convient de s'arreter, on ne les a pas moins bien si Ton 
se sert des appareils dont je parle, on les a mieux, je pense, parce que, n'etant 
point oblige de provoquer artiflciellement la toux, on juge plus aisement du mo- 
ment oil elle annonce une evacuation sufQsante, et parce que la suffocation n'est 
Jamais le resultat des efforts volontaires du malade. Le malade, on le pent main- 
tenir, tant que dure Tecoulement, dans Timmobilite absolue et dans la position la 
plus commode pour lui. 

Gela dit, 11 est bien Evident que dans tons les cas ou Ton pratiquait jusqu'ici la 
thoracentise avec le trocart de moyen calibre, on le peut faire maintenant avec les 
instruments capillaires. Rien n'est chang6 a la pratique ordinaire et aux indications 
precedemment admises, si ce n'est qu'elles peuvent etre remplies avec plus de 
douceur, et d'une maniere moins penible pour les malades. Ajoutez que I'operation 
*tant r6duite a une piqilre insigniflante, il vous est loisible de la r6peter a court 
intervalle, et d'effectuer ainsi en plusieurs fois I'^vacuation complete de la plfevre* 
Or ceci me semble devoir 6tre tout particuii^rement utile dans les cas d'6panche- 
ments trfes-abondants et un peu anciens; trfes-propre aussi a ecarter le danger de la 
syncope ou celui des congestions pulmonalres qui accompagnent ou suivent quel- 
quefois ces evacuations. 
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Venons maintenant aux epanchements mediocrement abondanispour lesquels on 
ne pratiquait la thoracentese, ni par le proc6de de Reybard, ni avec celui de 
M. Guerin. Ne sont-ils point justiciables des instruments capillaires? Peut-on dans 
ce cas, a I'aide des nouveaux moyens, evacuer sans danger le liquide? Y-a-t-il enfin 
avantage a le faire? et dans quels cas cela peut-il etre utile? 

Que I'evacuation soit alors sans danger, ceei est bien evident. Le traumatisme est 
nul, car la piqAre ne laissera meme pas de traces. La douleur est sans importance, 
et cette operation, en somme, est a peu pres aussi insigniflante que celle que Ton fait 
chaque jour pour pratiquer des injections hypodermiques. Quant au danger d'atteindre 
le poumon qui pourrait etre trop peu eloigne de la parol thoracique, il n'est guere 
serieux non plus et, si cela devait arriver, la simple piqAre que Ton fait au paren- 
chyme pulmonaire h'aurait bien certainemeut aucune consequence facheuse. EUe 
n'en a jamais eu, que je sache, dans les cas de ce genre. ^ 

11 est vrai, toutefois, que lorsqu'on se sert d*une aiguille piquante on pent 
craindre, au moment ou I'evacuation du liquide arrive a sa fin, et quand le poumon 
approche de la paroi, que la pointe de I'instrument ne laboure la surface de Tor- 
gane pendant les mouvements alternatifs de la respiration. Cest pour ce motif et 
apres avoir eu la sensation assez desagreable de ce grattement intemrpestif, que je 
fis construire par M. Mathieu, il y a deux ans, le petit trocart que je mets sous vos 
yeux, et je le substituai des lors a Taiguille de M. Dieulafoy dans Toperation de la 
thoracentese. 

Get instrument est, comme vous voyez, d'un tres-petit calibre. En outre, sa 
canule, fendue a Textremite, permet d'y introduire un poincon d'un diametre exac- 
tement egal au sien et sur lequel les bords de la canule ne font absolument aucune 
saillie : disposition qui rend sa penetration aussi facile et aussi peu douloureuse 
que celle d'une simple aiguille. L'addition d'un tube lateral, par lequel se fait Tas- 
piration, permet de deboucher la canule, s'il est necessaire, pendant la duree 
meme de I'ecoulement et sans aucune crainte de faire penetrer Fair dans la poi- 
trine. Enfin, il est reduit exactement a la longueur qu'exige Fepaisseur des parois 
thoraciques; ce qui, d'une part, rend son maniement fort commode et, de Tautre, 
diminue d'autant la resistance que le liquide ^prouve a le traverser; celle-ci, dans 
les tubes tres-fins, etant, comme vous savez, directement proportionnelle a la 
longueur. 

Pour op6rer Textmction du liquide a Taide de cet instrument, je le mets habi- 
tuellement en rapport, par I'intermediaire d'un long tube de caoutchouc a parois 
suiBsamment epaisses, avec un flacon de dimension quelconque ou le vide a ele 
prealablement fait au moyen d'une pompe a ventouse. Get instrument, Messieurs, 
j*ai cru naivement I'inventer. II s'est trouve apres coup que certaines de ses dispo- 
sitions etaient depuis longtemps de pratique courante en Angleterre et en Ame- 
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rique; que d'autres sont appliquees ici a des objets differents. Mais cela n'im- 
porte guere a Tobjet que je traite en ce moment, je n'y insiste point. Ce qui 
m'importait uniquement, ce que je youlais, c'etait : avoir un instrument commode, 
pen douloureux, point dangereux et tres-specialement approprie au but que je 
poursuivais. Celui-ci, je crois, remplit bien ces conditions. Quant a la fagon de 
feire le vide, elle n'a, relativement au resultat deflnitif, qu'une importance mediocre. 
La seule condition que j*y recherche, c'est d'avoir ce vide dans un vase assez grand 
pour que, uhe fois fait, on n'ait plus a s'en occuper. Mais vous avez vu dans votre 
demiere seance, comment Tinstrumentation peut etre simplifiee sous ce rapport, 
gr&ce a Tidee ingenieuse qu'a cue M. Regnard de substituer a la pompe a ventouse 
TebuUition d'un pen d'eau dans le vase lui-meme. 

A Taide de ces instruments ou d'autres du meme genre^ on peut done extraire 
sans difficulte, sans crainte et presque sans douleur, les epanchements tres-peu 
abondants, aussi bien que les plus copieux. On le peut sans ajouter Tinfluence 
d'un traumatisme appreciable a Tinflammation qui pourrait subsister encore dans 
la plevre. Mais en quoi, et dans quel cas cela peut-il etre utile? C'est ce qu'il nous 
feut examiner maintenant. 

En premier lieu, memeau point de vue du danger de mort subite, il peut bien n*etre 
pas indifferent de laisser subsister longtemps un de ces epanchements mediocres 
contre lesquels on ne songait point jusqu'ici a employer la thoracentese. On a vu, 
en effet, une terminaison funeste survenir dans des cas de ce genre. 

D'un autre c6te, je crois que, evacuer de bonne heure le liquide qui s'accumule 
dans la plevre, peut n'etre pas sans une influence tres-notable sur la duree totale 
de la maladie. Et voici ce qui me le &it penser. 

II n'est aucun de nous. Messieurs, qui n'ait rencontre certaine pleuresie a epan- 
chement abondant dont la resolution ayant march6 d'abord assez rapidement sous 
{'influence d*un traitement purement medical, s*arr6te, et cesse pendant longtemps 
de faire aucun progres. Au bout de quinze jours ou trois semaines, le niveau du 
liquide est arrive, je suppose, au tiers ou au quart de la hauteur de lapoitrine; 
mais il reste la. On insiste vainement sur les vesicatoires, les purgatifs, les diure- 
tiques, la diete seche; rien ne bouge plus. A cette epoque, le malade n'a plus de 
fievre, pas de douleur, aucun trouble fonctionnel appreciable. II serait veritable- 
ment gueri, n'etait ce peu d'eau qu'il conserve dans la poitrine. Et cependant on 
n'ose point Tabandonner a lui-meme, ce peu d'eau paraissant toujours, non sans 
raison assurement, comme une epine menacante laissee par la maladie. 

Puisque le liquide, me disais-je en presence des cas de ce genre, reste absolu* 
ment stationnaire, c'est apparemment que Texhalation et Tabsorption se font exac- 
tement equilibre dans la plevre. En tout cas, il ne parait y avoir plus aucune ten- 
dance a la production d'un liquide nouveau, Si done on venait a extraire ce qui en 
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reste, la maladie serait par le fait ct defluitivement terminee. Maintes fois je me 
senlis bien fortement tente, comme plus d*un de mes confreres sans doute, de 
demander a la thoracentfese una solution qui se faisait si longtemps attendre. Je 
m'arretais toujours devant la crainte de faire subir au malade, en vue d'un resuUat 
encore probl6matique, une operation apres tout assez douloureuse; devant celle 
surtout de rencontrer au bout de mon trocart une portion du poumon assez rap- 
prochee de la parol. 

C*est en vue d*un de ces cas speciaux que je fls d'abord construire le petit instru- 
ment que je vous presentais tout k I'heure. Rassure d&s lors par rinnocuit6 evidente 
d'une si petite piqflre, je ponctionnai sans crainte ces 6panchements rebelles et Ics 
evacuai en effet sans difficulte. Mais mon espoir se trouva decu et ma logique mise 
en deroute. Le liquide se produisait toujours. U s'en reproduisait juste autant que 
j'en avais tire. Son niveau remontait assez rapidement au point qu'il occupait avant 
la ponction et il s'arrfetait la. Et lorsque je tentais d*y revenir a court intervalle, les 
choses se passaient encore a peu pres de la meme facon. II fautbien le reconnaitre, 
j'avais manque mon but. Mais j'avais recueilli, je pense, un enseignement utile. 

Pourquoi, en efTet, cette reproduction constante d'une quantite d6terminee de 
liquide? fitait-ce qu'un kyste form6 par des feusses membranes empechait I'epan- 
ch^ment de s*elever davantage et I'arretait a un point precis. Ce fut la premiere 
interpretation qui me vint a Tesprit. Mais elle ne s'est point trouvee exacte. D'abord 
Tenkystement des epanchements sereux et peu anciens n'est pas, a beaucoup pros, 
aussi frequent qu'on Tiraagine en general, et les fausses membranes ne me paraissent 
pas remplir du tout le role considerable qu'on est accoutume a leur faire jouer dans 
ces cas-la. Puis je ne tardai pas a voir les choses se passer comme je viens de le 
dire dans des cas oil la mobilite evidente du niveau de I'epanchement, sous Tin- 
fluence des changements de position du malade, prouvait de la facon la plus cer- 
taine Tabsence de tout enkystement. II devenait done evident que la soustraction 
mfime du liquide provoquait sa reproduction, et que la presence de ce liquide, ea 
quantite determinee dans la plevre, etait necessaire pour que la secretion s'arretat* 
Voila, j'imagine, comment cela se pent expliquer. 

II existe normalement dans la plevre, ainsi que vous savez, une sorte de vide 
virtuel ou d'aspiration constante determine par la tendance egalement constante a 
se retracter que le poumon doit a son elasticite d*abord, et sans doute aussi a Tac- 
tion de ses elements contractiles. Dans I'etat sain, cela ne provoque point a la sur- 
face de la plevre une exhalation telle que du liquide s'accumule dans sa cavite, 
parce que les parois vasculaires resistent suffisamment. Mais lorsque cette mem- 
brane est le siege d'une irritation plus ou moins inflammatoire avec tendance a 
I'exsudation sereuse, il est evident que Taspiration pleurale, agissant d'une ma- 
niere incessante a la facon d'une grande ventouse, favorise ce travail d'exhalation 
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et y apporte un appoint. De la vient que Texbalation continue jusqu'a ce que Fao 
cumuiation da liquide ait satisfkit Telasticit^ pulmonaire dans une mesure telle, 
qu'il s'etablisse une sorte d*equilibre entre les forces qui retiennent la serosite dans 
lesvaiBseatix et celles qui tendent a Ten faire sortir. On conceit maintenant que si 
I'operation pleurale est exs^eree, si la retraction pulmonaire agit avec plus de force, 
il se peut faire que Texhalation de serosite se produise encore alors m6me que tout 
travail inflammatoire semble avoir disparu. Or, c'est precisement ce qui a lieu 
quand le poumon est demeure plus ou moins longtemps comprime par un epanche- 
ment pleural. II s'affaisse dans toute la partie comprimee, s'infiltre, perd notable- 
ment sa souplesse et prend une sorte de rigidile en vertu de laquelle il oppose une 
singuliere resistance a Fair qui le voudrait distendre. On s*en peut assurer facile- 
ment quand, dans une autopsie, on cherche a rinsutfler. Aussi Tepaaichement pleu- 
ral tendra-t-il incessamment k se reproduire quand on Taura extrait, et se repro- 
duira-t-il jusqu'au point ou la r6traction pulmonaire est satisfaite, aussi longtemps 
que le poumon n'aura pas repris sa souplesse primitive. 

II y a done un interet bien evident a laisser subsister le moins possible ces sortes 
d'epanchements, puisque leur action toute mecanique et les changements nutritifs 
quails entrainent dans le poumon comprime, sont une cause de persistance pour 
eux ; puisqu'enfln le fait seul d'avoir longtemps sejourne dans sa cavite rend la 
presence du liquide en quelque sorte indispensable a la plevre et sa reproduction 
a peu pres inevitable. La thoracentese capillaire, en fournissant le moyen d'evacuer 
le liquide des qu'il se trouve en quantite sufflsante pour exercer une compression 
notable sur le poumon, a chance, par consequent, d'abreger notablement la duree 
des epanchements pleuraux. Ainsi je m'explique comment, apres deux ou trois 
piqures dont chacune vide en partie la plevre, un epanchement jusque-la tres- 
rebelle finit par ne se plus reproduire. Ainsi il se trouve que cette simple piqure, 
outre I'avantage d'evacuer un liquide incommode ou dangereux, peut avoir encore 
une action reellement curative et une influence notable sur la duree totale de la 
» maladie. 

Quant a Tapplication de ce procede operatoire aux collections purulentes de la 
plevre, j'aurai peu de chose a en dire. Bien que j'y fusse peu encourage par mon 
experience personnelle, les faits remarquables publics par M. Bouchut, les heureux 
resultats que notre coUegue dit avoir obtenus de cette pratique chez les enfants, 
m'ont decide a faire de nouvelles tentatives chez I'adulte. Jusqu'ici j'ai toujours vu 
que Tune des piqures finissait par devenir flstuleuse, comme si une plasticite 
moindre ne permettait pas aux adultes de cicatriser aussi solidement ces petites 
plaies au contact de la suppuration. II n'a done pas ete possible d'obtenir de ce pro- 
cede seul la guerison deflnitive. Neanmoins ce n'est peut-etre pas un moyen a 
negliger pour obtenir une retraction plus ou moins notable des grands kystes puru- 
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lents ayant d'en venir k roperation plus radicale qui doit mettre ieur vasie surface 
en communication plus ou moins directe avec Texterieur. L'experience a encore, ce 
me semble, tout a dire a cet egard. 

En resume, Messieurs, je crois que la thoracentise, a I'aide des instruments 
capillaires, pent 6tre employee d'abord dans les cas ou, jusqu'ici, on pratiquait cette 
operation avec la canuie de Reybard ; que, dans ces cas-la, elle est seulement un 
moyen plus doux et moins penible pour les malades, et qui rend facile d'op6rer 
Tevacuation complete de la plevre en plusieurs fois, quand on juge utile de le 
faire; 

Que, appliquee aux epanchements mediocrement abondants, elle doit, pour un 
certain nombre d*entre eux, abreger notablement la duree totale de la maladie, en 
mjSme temps qu'elle supprime la part de danger que ces sortes d'epanchements font 
encore courir aux malades; 

Enfin lorsqu'il s'agit de pleuresies purulentes, qu'elle pent etre employee au 
moins comme moyen provisoire, de £sieon a reduire les dimensions du kyste, avant 
qu'on en vienne a Touyrir d'une fa^on definitive. 
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PROGES-VERBAL DE LA STANCE DU 24 MAI 1872. 

Pr^idence de M. Moissenet. 

SOMMAIRE. — Mort de M. Xayier Richard. — Correspondance imprim^e. — Presentations de malades : 
Jenne fille atteinte A'angine tiUireuse, par M. Dumontpallier. — Cas de seUrodermie av$e aceidenis 
rhumatismaux, par M. Marrotte. Observation. — Rapport sur les maladies rignarUes des mois de 
mars et avril t872, par M. Ernest Besnier. Discussion : MM. Bocquoy, F^r^ol, Bourdon, Moissenet, 
Lailler, LabouUMine, Siredey, Hervieux, Raynaud, Dumontpallier, Yidal et Marrotte. 

Le proc^s-verbal de la stance pr6c6dente est lu et adopts 

M LE President annonce k ses coll^ues la perte quMls viennent de foire dans la personne 
de M. Xavier Ricbard. 

Prisentations de malades. 

M. Dumontpallier pr^ente de nouveau k laSoci6l6 la jeune fille qu'il avait d^jli soumise h 
son examen dans une des stances du mois de f6vrier. Cette jeune fille 6tait atteinte d'angine 
ulc^rense ; qnelqnes-nns de ses coU^ues avaient consid^r6 cette angine comme de nature 
scrofuleuse, les autresconune de nature sypbilitique. M. Gonstantin Paul y avait vu une forme 
mixte de ces deux esp^ces d'angines ulc^reuses. La malade a 6t6 soumise k un traitement 
dont les ^l^ments constituants furent Tbuile de foie de morue, le sirop de gentiane additionn^ 
d'iodure de potassium. Les ulcerations sont gurries et on ne trouve plus k leur place que les 
pertes de substance qui en ont 6t6 la consequence. L'etat general est tr^s-satisfaisant« II faut 
noter que, bien que les cordes vocaies soient cicatrisees, Taphonie a persists. 

La nature de cette angine n'a pas 6te eiucid^e par le traitement, puisqu'on a donn^ k la 
malade des reconstituants et de Tiodure de potassium ; mais pendant toute la dur^e du s^jour 
k ni6pital on n'a constate dans les antecedents, ni dans retat actuel, aucun signe de syphilis 
ni de scrofule. La malade a eu seulement une bronchite grave du sommet des poumons. Eile 
est aujourd'hui guerie. 

Bf. Marrotte presente k la Societe une malade atteinte de seUrodermie avec des accidents 
rhwnaiismaux. 
M. Marrotte remet Fobservation suivante : 

23 mars. Cette malade est accouchee, pour la demi^re fois, au mois d'octobre 1871 ; elle 
n^a pas nourri. Ses regies sont revenues environ quatre semaines apres ses couches. Pendant 
tout le siege de Paris, elle a beaucoup lave k Teau froide ; de plus, habitant le quartier Yau- 
girard, elle a dCk, en Janvier 1871, pour eviter le bombardement, passer huit jours dans une 
cave humide. Elle accuse, comme remontant dej^ k une certaine epoque, des troubles dyspep- 
tiques et des pertes blanches. 

Enfin, en mars 1871, elle raconte que ses mains et ses pieds ont gonfle subitement, du jour 
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au lendemaiD, dit-elle. Elle a ressenti en m^me temps des picotements dans les mains et des 
douleurs accompagn^es de gonflement dans un grand nombre de jointures, aux coudes, dans 
les ^paules et dans un genou. Ges douleurs articulaires et ce gonflement cess^rent apr^s envi- 
ron quinze jours ; mais il survint du c6t6 de la peau d'autres ph^nomfenes qui acquirent petit , 
h petit, mais assez rapidement cependant, leur summum d'intensit^. Us sont, paralt-il, actuel- 
lement k peu prfes tels qu'ils se pr6sent6rent k cette 6poque. Nous allons, en consequence, 
d^crire son ^tat actuel. Notons que la malade a M pendant trois semaines, en d^cembrelSI?!, 
dans le service de M, Guibout, k rh6pital Saint-Louis, ou elle y fut trait^e par des doucbes 
cbaudes et des bains de vapeur, Elle en sortit vers N06I, dans le m6me 6tat qu*^ son entree. 

6tat actuel : La peau des deux mains et d'environ la moiti6 de Taytnt-bras est r^tract^e, 
dure, ^paissie ; dans certains endroits, principalement aux mains, elle ne glisse pas sur les 
parties profondes. Les doigts sont tr^s-l^g^rement fl^cbis, les pouces excepts. La flexion des 
doigts sur la main et des diverses phalanges les unes sur les autres arrive k former tout au 
plus un angle de 150 degr^s. Cette difficull6 extreme de la flexion des doigts et cette impossi- 
bility de leur extension complete paralt tenir k T^tat de la peau, qui semble jouer le r61e 
d'une cicatrice. 

Gette alteration diminue k mesure qu'on s'eioigne des parties p^ripb^riques, et disparaH 
insensiblement vers le milieu de Tavant-bras sans former une ar^te vive. Les rides du dos de 
, la main et des doigts out compietement disparu. 

La sensibility tactile est intacte; la sensibility k la douleur est exalt6e« La malade distingue 
tr^s-bien le froid du chaud, mais les corps froids Timpressionnent et lui causent de la douleur. 
Sueurs abondantes aux mains d^s le debut Sensation de froid continueL 

La peau rigide ne peut etre saisie entre les deux doigts comme k Fetat normal, ni soulev^ 
et isolee des parties profondes sur lesquelles il est impossible de la Daire glisser. Peau, tissu 
ceiiulaire sous-cutane et mdme tendons semblent ne faire qu*un tout bonoog^ne. Les parties 
profondes semblent trop k retroit dans le manchon cutane, et les tendons exlenseurs des 
doigts, presque immobiles dans leur gatne, forment une saillie oblongue dans leur sens. 

La peau de la figure est aussi en totality dure, •epaissie, r^tractee; elle est bien moins mo- 
bile sur les parties profondes. Au niveau des parties sailiantes, os de la pommette, maxillaire 
inferieur, dos du nez, arcades sourciliaires et rebord orbitaire inferieur, elle est tr^-appliqu^ 
et n'offre que des deplacements insigniflants. 

Les yeux paraissent plus petits, enfonc^s ; le diam^tre des paupi^res est diminue dans 
tons les sens. La paupiere inferieure est comme attiree en arriere. Les cils ne sont pas devi^ 
C'est k peine, lorsqu'on dit k la malade de fermer les yeux, n ses paupiftres peuvcnt arriver 
au contact. 

Tons les plis, toutes les rides de la face ont complement disparu, d'od une figure sans la 
moindre expression, analogue aux statues de cire. 

La cavite buccale est aussi diminuee, les Ifevres paraissent comme attirees en dedans. 

La malade peut k peine faire depasser k la langue le bord de ses l^vres; le dessous de la 
langue offre un peu de durete, la face superieure est souple et normale. 

Les diverses sensibilites sont intactes. Sensation coaitinuelle de froid k la figure. Acne au 
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Bienton et sur le bout du nez sans gonflement et sans arborisations vasculaires, conune on 
I'observe dans la couperose. 

La peau du cou n'olTre pas grande alteration, elle est tout au plus diminu^e dans sa sou* 
plesse; mais sa coloration est normale. 

La peau du thorax et de F^pigastre est aussi un peu dure et moins mobile, L'alt^ration, 
qui n'a pas envalii les seins ni les aisselles, et qui est moins marquee au thorax qu'i la figure, 
s'arr^te juste k la ceinture, sans bourrelet. 

Toutes les autres parties du corps sont actuellement indemnes. 

U nous reste h parler des diverses taches qu'on observe aux mains et k la figure: La face 
palmaire de la main et des doigts est, avons-nous d^jJi dit, 16g6rement violac6e ; la face dor- 
sale est plul6t pMe. La peau de la face dorsale des mains et de Tavanl-bras pr^sente des 
plaques marbr^es avec des points bruns et des taches nacr6es, brillantes et irr6guli6res ; ces 
derni^res, dans certains endroits, se pr^sentent sous la forme de sillons rappelant assez bien 
le sillon de I'^tincelle 61eclrique, ou une petite cicatrice sans aucun froncement cependant 
des parties voisines. Sur les joues, surtout sur la droite, large tache brunAtre. Ces diverses 
taches ne sont pas modifi^es par la pression, elles sont pigmentaires. 

li avril. L'^tat est le m^me : ^lancements, picotements continuels aux faces palmaires des 
doigts et des mains. 

7 avril. La malade prend, depuis le 3, un bain alcalin arsenical chaque jour. La tension, 
aujourd'hui, paralt avoir diminu6 ; la peau est un peu plus souple ; les doigts sont un peu 
plus mobiles, sauf les deux pouces, qui ont toujours la mtoe rigidity. II y a un peu de ron- 
geur au niveau des nceuds des doigts ; les articulations paraissent inlactes. Tourniole au m6- 
dius gauche, qui gu6rit facilement. 

14 avril. Le mieux se continue ; la peau paratt moins ^paissie et moins dure ; les mouve- 
ments spontan^s ou communiques sont un peu plus faciles. M^me traitement. 

23 avril. Douleur au niveau des articulations phalangiennes de Tannulaire et du petit doigt 
h gauche (articulations des premieres avec les deuxi^mes phalanges). Rougeur k leur face dor- 
sale, gonflement. Les mouvements sont douloureux. LMndex de la main droite ofTre le mSme 
aspect Douleur k T^paule gauche et dans le cou lorsque la malade veut tourner la t^te. (Gette 
douleur paralt sieger dans le muscle trapeze.) 

25 avril. La douleur musculaire est plus accentu^e ; elle est plus forte le soir. 

26 avril. La douleur du cou, k gauche, cesse k peu pr^s compMtement pendant le jour pour 
faire irruption seulemenl dans la soiree. 

28 avril Douleur dans le coude droit ; elle paralt superficielle. Le biceps et autres muscles 
son tendus; il y a une contracture l^g^re au coude, mais Farticulation semble indemne; il n'y 
a, en tout cas, aucun gonflement. Teinte rougedtre, circonscrite au niveau de la face dorsale 
des articulations moyennes de tons les doigts. 

1" mai. Douleur tr^s-vive k la pression au niveau des tendons saillants des extenseurs de la 
main droite., Les mouvements du coude sont plus faciles. Sensation douloureuse k la pression 
au niveau de Tepitrochl^e. 

Pendant cette exacerbation, la malade prit du sulfate de quinine : 1 gramme en vingt-quatre 
heures et U grammes d'alcoolature d'aconit. 
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11 mai. Mieux sensible. La rougeur des fiaces dorsales des doigts a disparu en grande partie, 
Les plis de la peau sont toujours aussi effaces. Les pouces sont toujours tr^s-raides, et dans 
Textension its sont comme ankylos^ dans cette position. La main gauche se plie plus diffici^ 
lement que la droite. Le bout du m^dius et de Tlndex droit est douloureux h la pression. 
Depuis cinq jours, 11 n'y a plus de douleur dans le coude ; 11 en existe encore nn pen au cou. 

15 maL L'^tat est k pen pr^s le m6me. M6me sensation de froid h la figure et aux mains. 
Sueurs toujours abondantes. La malade fait remarquer qu*elle a sur le dos des mains des polls 
en bien plus grande quantity qu'avant le d^but de son affection ; 11 en existe en effet une cer- 
taine quantity, et ils sont assez forts et d6velopp6s. Les picotements sont moindres. La dou- 
leur de r^paule est revenue depuis deux jours. Aujourd'hui maux de t6te. 

Le traitement a 616 le m6me, sauf que les bains ne sont plus donnas depuis quelque temps 
que tons les deux jours et avec la dose de 8 grammes d^ars^niate de sonde, et qu*on y a joint 
Tadministration de 0,50 d*abord, puis de 1 gramme d'iodure de potassium. 

22 mai. II y a un mieux trfes-notable ; la peau semble avoir un pen diminu6 d*6paisseur, 
elle est un peu plus souple. L^s mouvements sont plus faciles. La malade ferme d*elle-m6me 
les mains k moiti6 (angles d*environ 90 k 100 degr^s). Les pouces sont toujours les plus 
rigides, c^est k peine s'ils offrent des d^placements de 15 k 20 degr^s. 

II n'existe plus que quelques boutons 6pais d'acn6 au menton. Gette demi^re partie offre 
quelques rides, mais elles sont dues manifestement aux cicatrices de Tacn^. 

Depuis que cette malade est en observation, Tapp^tit a €16 bon, mais mod6r6. Elle a quel- 
ques tiraillements d'estomac, mais ils sont moindres. Les r^Ies ont toujours 6t6 r^guU^res. 
De temps k autre un peu de constipation, qui a c6d6 facilement aux lavements simples. 



MARS ET AVRIL 1872 
BAPPORT BE LA COMMISSION BBS MALABIBS B^GNANTES, 

Par M. Ernest Besnjer, 

Messieurs, 

La constitution atmospherique a presente, pendant les mois de mars et d'avril 
1872, comme pendant les deux premiers mois de Tannee, des caracteres excep- 
tionnellement benins; la temperature moyenne a ete conslamment assez elevee, 
avec des ecarl^diumes et nocturnes etendus, 11 est vrai, mais tout a fait normaux 
a cette periode. Les maladies predominantes ont ete franchement et universelle- 
ment les maladies de la saison, les affections catarrhales et rhumatismales.sous 
toutes les formes et a tous les degr^s; les angines pharyngees inflammatoires, 
simples ou exsudatives, se sont montrees manifestement a Tetat epidemique; la 
fievre typhoide a atteint le point le plus declive de sa courbe annuelle; les fievres 
eruptives, a Texception de la rougeole, sont restees relativement rares ; les fievres 
intermittentes commencent leur mouvement d'ascension annuel; les affections 
diphtheritiques et les affections puerperales sevissent avec une certaine intensite; 
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Tableau comparatlf 

Indiquani Us principaux caracthres de l*Hdt atmosphirigue observers a Paris pendant Us mots 

de mars et d'avril 1872. 
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Invasion des mouches Bibio hortulanus. 
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correlativement, les erysipelea sont assez nombreux dans les services de medecine 
et de chirurgie. 

Envisagees dans leur ensemble, sous leur aspect le plus general, c*est-a-dire 
au point de vue du nombre et de la grayite, les maladies des mois de mars et 
d'avril de cette annee, comme celles des mois qui les precedent immediatement, 
sesont montrees dans des conditions inflniment plus favorables que d'ordinaire, 
et c'est ce fait d'observation etabli sur des donnees numeriques precises que nous 
exprimons abstractivement, et uniquement pour en donner la formule synthetique, 
en disant que la constitution medicale de cette epoque a ele benigne, par opposition 
aux periodes correspondantes d'autres ann^es dans lesquelles les m^mes maladies 
se montrent, au contraire, beaucoup plus nombreuses et plus graves que dans 
les annees moyennes ou communes. 

L*observation de ces faits n*est assurement pas nouvelle en epidemiologie, mais 
il n*en a jamais ete donne de formule numerique precise; c'est pour cette raison 
que je m'attache depuis un assez grand nombre d'annees deja a vous soumettre les 
documents que je ne cesse de reunir sur cette question. 

J*ai montre dans le precedent rapport que I'abaissement du chiffre de la mortalite 
dans nos hopitaux pendant les mois de Janvier et de fevrier avait atteint de telles 
proportions qu'on ne pouvait invoquer pour Texpliquer ni la diminution du chiffre 
de la population, ni le vide fait par les epidemics anterieures, etc.; et j'ai fait voir, 
d'ailleurs, cette diminution aussi manifeste dans d*autres grands centres de popu- 
lation qui n'avaient pas ete soumis aux memes vicissitudes que Fagglomeration 
parisienne. 

La meme preuve pent etre fournie par Tetude de la mortality pendant les mois 
de mars et d'avril, ainsi qu*on peut s'en assurer par la lecture des tableaux sui- 
vants, qui permettent d'etudier la question dans ses principaux details : 
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Tableau comparatlf 

Ifidkpiant la MoiTALiTi du6 aux prineipales affections internes qui peavent dire iofluenc6es par la 
eopstitution r^nante dans les PAfitauk civils de Paris pendant les mois de mars et d'avril des ann^s 
1867, 1868, 1869, 1870, 1872. 



MALAPU6S 




Phthisie pulnaonaire . . 
Fifevre typhoitle. . . . . 

Grippe 

Laryngites 

BroDchiles 

Pneumonies. 

Pleurisies 

Goqueluche 

Croup. 

Angines. 

RhuDQatisme articulaire. 

Variole 

Scarlatine 

Rougeole 

Ententes 

Diarrh^es 

Dysenterie 

Ict^res 

Erysip^le (1) 



292 

12 



? 

16 

71 

6 

? 

? 

5 

1 

li 

? 

? 

li 

? 

? 

2 

12 



304 
29 




17 
77 
10 

6 
23 

2 

30 
1 
11 
17 
U 

5 
9 



294 

12 



1 

33 

84 

14 

4 

22 

2 

9 

24 

3 

8 

5 

4 



1 

12 



339 

19 
1 


42 

91 
9 
8 

22 

2 

6 

132 

11 
6 

21 
3 
1 
7 

!3 



224 
26 

1 

20 

67 

12 

4 

32 

6 

8 

3 

4 

15 

18 

6 

2 

5 

7 



1867 



291 

16 





17 

87 

7 

? 

? 

5 

3 

4 

? 

? 

11 

10 





10 



loU d'ATrll 



1868 1869 1870 1872 



289 

31 





21 

78 

13 

1 

17 

2 

3 

16 

2 

19 

15 

2 

1 

1 

14 



281 

35 





22 

79 

9 

3 

30 

1 

4 

22 

1 

8 

6 

6 



9 

10 



336 

20 

2 

42 
125 

15 
7 

25 
1 
4 
179 
7 
7 

10 
5 
1 

12 

10 



223 
21 

2 

32 

54 

12 

1 

32. 

8 

1 

11 
3 
3 
11 
10 
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Mortality g^n^rale 

comparie des hSpitaux et hospices civils de Paris pendant les mots de mars et davril 



des anrUes 1867, 1868, 


1869, 


1870 


, 1872. 










Nombre de d^6s dans les H6pi- 

TADX civils. 


1867 

962 
293 

1255 


1868 

1041 
191 

1232 


Mars 

1869 

1036 
280 

1316 


1870 

1217 
254 

1471 


1872 

866 
130 


1867 

905 
216 


1868 

973 
222 

1195 


4Trll 

1869 

1027 
216 

1243 


1870 

1261 
217 

1478 


1872 
8?? 


Id. dan» les Hospices civils . . 


121 


TOTAUX 


996 


U21 


943 



Ainsi done, la morlalite de chacun de ces deux mois est inferleure dans des pro- 
portions toormes a eelle des deux mois correspondants de toutes les annees prec6- 

(i) Les 6rysipHes indiqu^s dans ce tableau appartiennent ^ la fois aux services de m^«cine et dt 
cbirurgie. 
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denies, et si nous mellons en regard le chiffre total des deces dans nos hopitaux 
pendant les deux mois de mars et d^avril des annees 1872 et 1870, nous trouvons 
pour les deux mois dc Tannee 1870, 2,949 deces et 1,939 seulement pour les deux 
mois de I'annee 1872, c*est-a-dire une diminution de 1,010 deces. 

Cette benignite des maladies de la population civile est encore surpassee par 
celle des maladies de la population militaire; et le tableau synoptique suivant des 
maladies internes observees a Thdpital militaire du Gros-Caillou pendant les mois 
de Janvier, ftvrier, mars et avril 1B72, que nous devons a Tobligeance de notre 
collegue le docteur Libermann, en donne un apercu precis. Nous reviendrons 
d'ailleurs sur ce sujet dans un instant, a propos de la pneumoniey et surtout a Toc- 
casion de la fievre typhoide, 

B^^s jusqu'au 

Noms des maladies. Janvier. F^vrier. Mars. Avril. Total, mois de mai. 

Embarras gastrique 34 22 18 28 102 n^ant. 

Fifevre typhoide 62 25 12 6 105 10 

Tuberculose . 12 13 20 22 76 19 

Bronchite simple 18 23 23 25 89 n^nt 

Pneumonie 10 9 7 9 35 id. 

Pleur6sie k 5 10 8 27 1 

Icl^re simple 15 13 5 5 38 n^anU 

Diarrh6e sdreuse. 13 7 5 14 39 id. 

Gastro-ent^rite. 3 6 3 1 13 id. 

P^ritonite aigufe » » 1 » 1 id. 

Perityphlile » » 2 l 3 id. 

Rhumalisme arliculaire aigu. 3 2 4 6 15 id. 

Affections cardiaques .... 2 5 3 7 17 id. 

Angines 5 3 4 1 13 id. 

Purpura hemorrhagica^ ... » » 1 » i i 

Scorbut » » 1 1 2 n6ant, 

Fi^vres palud6ennes 12 7 7 11 37 id. 

Variole 3 1 » 1 5 1 

Varioloide 2 1 » » 5 n^ant. 

Varicelle » 1 » » 1 id. 

Rougeole » » 1 4 5 id. 

Scarlaline 1 » n » 1 id. - 

Nephrite albumiourique ... » 4 1 » 5 i 

I. Affections des voies respiratoires. — Les aflections des voles respira- 
toires, tout en suivant leur progression ascendante normale de novembre a avril, 
n'ont donne lieu, pendant chacun des mois de cet hiver, qu'a une mortality bien ' 
inferieure a celle qui appartient aux liivers des ann6es communes. 
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MortaUti comparie des principales affections thoracigues, dans Us hopitaux civits de Paris, 
pendant ies deux hivers 1869-70, 1871-72. 



Maladies 



Phthisie pulmonaire. . 

PneumoDies 

BroDchites. 

Pleurisies 

Grippe* 



Tolaux. 



NOVEMBRE 



1869 1871 



270 

75 

38 

3 





386 



182 

21 

ili 





263 



D^CEMBRE 



1869 1871 



233 

58 

28 

18 





337 



206 

68 

16 

8 





298 



Jantier 



1870 1872 



260 

88 

31 

15 





39/i 



198 

66 

23 

9 





296 



FEVaiER 



1870 1872 



307 

117 

45 

1/i 





483 



197 

58 

iU 

13 





282 



Mars 



1870 1872 



339 

91 

U2 

9 

1 



/l82 



224 

67 

20 

12 





323 



Atril 



1870 1872 



336 

125 

42 

15 





518 



223 

54 

32 

12 





321 



A Rouen, nous ecrit notre coUegue, M. Leudet, \di pneumonie a ete moins fre- 
quente que Ies annees precedentes; comma d'ordinaire, elle a revetu d'abord, en 
ftvrier et en mars, une forme catarrhale pour prendre ensuite une allure plus 
franchement phlegmasique ; dans le mois d'avril , Ies pneumonies affectent un 
caractere adynamlque et ont une grande tendance a devenir doubles, successive- 
ment. Ces pneumonies coincidaient, chez quelques malades, avec une sorte de 
scorbut, pyorrhee alveolo-dentaire; le cycle pneumonique conservait neanmoins 
ses caract^res typlques. Le caractere adynamique des pneumonies sans ataxie a 
existe non-seulement chez Ies vieillards et Ies adultes, mais meme chez Ies enfants ; 
malgre cette gravite des accidents, la maladie, traitee par Ies expectorants sous 
forme d'infusion d'ipeca et par.les alcooliques, n'etait pas souvent mortelle. 

A rh6pital Necker, M. Laboulbene signale egalement le bon eflfet des 4vacuants 
et de Valcool dans Ies pneumonies qu*il observe. 

A Saint-Antoine, M. Cadet de Gassicourt constate que Ies pneumonies n'ont 
aucun caractere special de gravite; 1 seul pneumonique, sur 13, a succombe a une 
double complication de delirium tremens et d'erysipele. — Chez un homme de 
38 ans, le souffle et Texpectoration ont persiste pendant vingtetun jours, dix jours 
s^s la disparition complete des phenomenes generaux et le retour de Ts^petit; la 
guerison a et6 parfaite. 

H6pital Cochin : M. Bucquoy fait remarquer que Ies pneumonies ont frappe plus 
exclusiv^Duent Ies vieillards et Ies sujets debilites ou soumis a quelque maladie 
cachectique; aussi notre coUegue declare-t-il avoir eu une deplorable statistique : 
8 pneumonies, 3 deces ; un cas chez une femme de 74 ans; un second chez un ma- 
lade entre a la periode d'hepatisation grise; un troisieme chez un homme atteint 
de maladie de Bright. Ces conditions speciales des maladies dans nos h&pitaux ne 
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doivent pas etre oubliees, si I'on veut interpreter a sa juste valcur la moyennc mor- 
tuaire generalequi y est excessive : voyez par comparaison robservation de la meme 
maladie faite dans d'autres conditions, chez des sujets d'un autre age et d*une autre 
categoric, les soldats, par exemple, quelle enorme difference! La statistique de 
M. Libermann sur les maladies observees pendant les quatre premiers mois de 
Tannee, a Thopital militaire du Gros-Caillou, porte 35 cas et a la colonne des 
deces. 

Hopital du Val-de-Grace, service de M. Villemin. Les deux mois de mars et 
avril ont ete signal6s par de nombreuses affections catarrhales (bronchites, angines, 
amygdalites, etc.) et par des pleuresies et des pneumonies: ces dernieres ont 
donne lieu a un delire assez marque, quoique survenant chez des sujets sans 
antecedents alcooliques, excepte un peut-etre; chez tous, la gu6rison est survenue 
apresle cycle ordinaire de Taffection; la convalescence s'est etablie rapidement. 
Cependant, M. Villemin signale un cas qui a fait exception sous ce rapport, poui* 
des raisons que nous allons indiquer : il a trait a un jeune homme de 23 ans, entre 
le 8 avril avec tous les signes d*une pneumonic du sommet gauche, datant de trois 
jours; deux jours aprfes son entree a ThSpital, se declarait un erysipele de la face 
ayant pour point de depart les vesicules d*herpes labio-nasal si frequentes dans la 
pneumonic; malgre cette complication, la fievre tombait au nenvieme jour (tempe- 
rature 37o), mais pour se relever le lendemain et continuer les jours suivants. Ce 
retour si prompt de la fievre paraissait explicable par la presence de Terysipele, 
mais celui-ci s'etant eteint au bout de quatre a cinq jours, la fievre n'a pas disparu 
avec lui. Tout en offirant une remission le matin, la temperature donne encore . 
aujourd'hui (2 mai) une exasperation vesperale de 38o,8. 

L'examen de la poitrine permet de constater que la perm6abilit6 du poumon n'est 
pas complete. La sub-matite, la faiblesse considerable du murmure respiratoke^ 
Texpiration prolongee et souffilante ; des rales sous-crepitants dissemines, meles de 
quelques craquements sees attestent quil existe la une lesion organique qui ne 
pent appartenir qu'a la tuberculose. La persistance de la fievre, Tabsence complete 
d'appetit, un amaigrissement prononce et progressif, des crachats de bronchite 
chronique, ajoutent une certitude de plus a ce diagnostic. 

« Si Ton ne tient compte, ajoute M, Villemin, que des feits observes depuis 
I'entree de ce malade a Thopital, on est amene a conclure qu'une pneumonia sur- 
venue dans des circonstances ordinaires et compliquee d'un erysipele de la fafce, a 
entraine une tuberculose consecutive. Les partisans des th6ories prussieAnes 
(anciennement germaniques) diraient que cette pneumonic ne s'est resolue quTin- 
completement, qu'elle a laisse des noyaux d'induration de pneumonie easSi use^ 
cause de la phthisie du malade, ce qui Texpose grandement k la tuberculose s. Et 
si Tautopsie venait reveler des granulations, qui ne sont en definitive que des 
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noyaux de petit volume, dans les poumons et dans d'aiitres organea, on verrait ie 
triomphe de cet 6tarange aphorisme de Niemeyer : ^pie le iplus grand danger qui me-^ 
nace la plupart des phthisiques est de d^venir tuberculeux. 

« Mais, en interrogeant le malade sur Tetat de sa sante anterleure, on apprend 
que, depuis plus de deux ans, il est atteint d'une toux, ayant surtout lieu le matin, 
avcc une expectoration assez abondante, surtout dans les demiers temps, qu'il a eu 
vers le commencement de Tannfie demiire une h6moptysie tres-abondante, et que 
depuis il s'est amaigri sensiblement. 

« On est conduit alors, par ces antecedents, a ^tablir Thistoire du malade d'une 
tout autre maniere. Nous avons, sans nul doute, afifeire li un tuberculeux atteint 
de pneumonic. Cette pneumonic a masqu6 la tuberculisation pulmonaire et en a 
detourn6 ^attention tout haturellement. Tout en parcourant son cycle habituel, 
Taffection a imprim6 k la tuberculose, Ferysipble aidant, une pouss^e nouvelle qui 
ae traduit aujourd'hui par la fievre et le hectisme. 

« Combien doivent itre nombreuses les tuberculoses ainsi m^connues auxquelled 
>4ennent se surajouter des pneumonies! Car on concoit sans peine que la presence 
de tuberoules dans les poumons rende ces organes beaucoup plus vulnerables, et 
Imprime, dans certains cas, des allures insolites a Tinflammation. C'est en ren* 
versant ainsi, dans bien des occasions, les rapports entre la pneumonic et la tuber*- 
culisation du poumon qu'on est arrive solt a inscrire dans Tetiologie de la phthisic 
des causes qui n'en sont pas, soit k morceler cette grande unite morbide, si bien 
etablie par notre illustre Laennec. » 

he$ pleuriiies (1) ont continue a etre asse2 frequcAtes en mars et en avril comme 

(i) Statistique de iH. Bucgttoy h Chdpital Cochin. Mars et avril, 10 cas : 7 epanchementl 
peu coDsid^raJ>les, gu^ris sans tfaoracent^se; 2 honunes, 6pandienieiit moyen^ ponctioimef, 
guSris Tun en quatre, Tautre en cinq semaines; i goutteux ponctionn^; 10 litres 1/2 retir^ 
de la ptevre en qilatre ponctions; acide urique dans U liquide. Le malade dent M. Bucquoy 
a entretenu la Societ6 dans la demi^re stance (pteurisie puruUnte traits par les ponctions 
snccessives avec a^iration; une ou deux ponctions par semaine; quatorze depuis deux 
mois ^viron) reste dans un <Ut satisfeisant, k conditipn qu*on ne laisse pas s'accumuler le 
pus dans la pl^vre. De cette maniere, M* Bucquoy esp^re arriver h r^duire ia cavit6 du foyer 
purulent et determiner, sans faire courir de dangers au malade, une gu^rison complete. 

M. Villemin, dans son service du Val-de-Orftoe, dgnale deux cas d'^panchements pleura* 
Uques h niveau varW>le c\m des sujets atteiots de piritoniu tub^rcuUuse. Ges deux cas^ 
nous ecrit M. Villemin « ont confirme cette loi que nous avons appel^e : lot de M. GodUier^ 
et qui est pour les s^reuses le pendant de la loi de M« Louis pour les organes parenchymatenx. 
Nous ravom^ formula aiUeun en ces termes : Quand Uy a tubirciiUiaJUon du pdritoine, il 
y a presque toujours aussi ttibercuUsatioti de Cum ou des dewc pitvres. (Villemin, ttudet 
wr la tuterculosei p. 164*) 

A rbApital Saint-Antoine, M. Cadet de Qassicourti entre autres Mm curieux, signale : un cai 
de f^waim suivi de mort, dans lequ^l Tautopsie a riyM Texistence d'une d^^^rescenc^ 
aUidromateuse du cceur droit, et surtout de Tart^re pulmonaire, et, en dernier lieu, Tobli* 
teration par un caillot de la branche droite du vaisieau, d*o& infarctus compren«nt une grande 
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en janvier.et en fevrler; apres avoir signale pour cette premiere periode ce qu'il 
appelle \es pleuresies catarrhales, avee epanchement mediocre, M. Bucquoy signale 
pour la seconde la plus ^ande abondance des epanchements, et Tobligation plus 
commune d'avoir recours a la tboracentese. 

La pratique de cette operation, malgreles succes incontestables et rapidesque 
presente assez frequemment le traitement medical seul, et dont M. Laboulbene 
nous signale encore deux exemples recents, tend de plus en plus, en fait, a se 
generaliser dans les services hospitallers, et c*est la certainement un progres, a la 
Condition de maintenir la question sur le terrain essentiellement clinique et pra- 
tique oil elle a ete placee par M. Blachez. 

Quoi qu'on en ait pu dire, le petit volume de I'instrument et Tinnocuite du pro- 
cede operatoire ont ici une importance capitale; pratiquee avec le trocart ordinaire, 
la thoracentese est toujours une operation notablement douloureuse , non-seule- 
ment a cause du volume de rinstrument, mais encore a cause de Vhyp4resih4$ie 
constante des espaces intercostaux, et de la contracture douloureuse des muscles, 
d'ou resulte le rapprochement si remarquable des c6tes dans la region ou est pra- 
tiquee la thoracentese; il n*est pas douteux qu*unc aiguille creuse, de petit calibre, ^ 
ne soit moins douloureuse que le trocart ordinaire, et il est encore plus certain qu'elle 
sera mieux acceptee par le malade, et plus facilement appliquee par le medecin qui 
n'auraplusa redouter aucun accident; ajoutez a cela Temploi facile des instru- 
ments aspiratifs qui accelerent singulierement la duree de Tevacuation, et Ton arrive 
a faire de la thoracentese la plus absolument inoffensive et la plus simple des 
pratiques chirurgicales. Cette simplicite et cette innocuite ont, en pratique, une im- 
portance considerable; pour qu'une operation de ce genre soit vulgarisee et appli- 
quee sans hesitation par tons les praticiens, il faut qu'elle soit absolument facile et 
inoffensive; pour qu'elle soit acceptee sans delai et sans hesitation par le patient, 
il faut que son materiel d*execution soit reduit a des proportions qui rassurent les 
plus craintifs; on ne doit pas oublier que Findication de la thoracentese doit 6tre 
souvent satisfoite sans retard, et, en presence d'un cas de pleuresie, la possibilite 
de la mort subtle ne doitpas echapper au medecin ; j'ai vu pour ma part, r6cemment, 
et a court intervalle, deux fois cette issue malheureuse dans ma division a laMaison 
municipale de sante, et ces 2 faits m'ont vivement frappe. Dans Tun d'eux dont la rela- 
tion a ete publiee, sur mon invitation, par M. A. Renault, interne des hdpitaux, il s'agis- 
sait, et j'insiste sur ce fait, d*un cas d'epanchement du c6t4 droit; cette circons- 
tance me detourna de pratiquer la thoracentese le jour meme de Tentree, un vesl- 

parlie du poumon droit, el pleuresie consecutive. Chez un malade tuberculeux au deuxiftme 
degr6, M. Cadet de Gassicourt a vu une pleur6sie shche pr6c6der et accompagner un zona du 
septi^me espace intercostal gauche, les froU$ments restant renferm^ dans les limites de T^rup- 
tiOQCitfanie* 
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caloire fut applique, et, bien que la dyspnee fftt tres-moderee, qu'aucun signe 
mena^t n'apparftt, le malade assis sur son lit pour son premier repas du matin, 
mourut subitement le troisieme jour de son entree; o^tait un jeune homme vigou- 
reux; Fautopsie montra un epanchement sereux abondant du c6t6 dboit, quelqiies 
coagulations recentes dans le coeur, aucune lesion capable d'expliquer la mort, qui 
est bien survenue dans ce cas par syncope. Le deuxieme faitm'afrappe encore plus, 
il s'agissait d'une femme d'une cinquantaine d'annees, atteinte d'un epanchement 
du c6te gauche, non tres-considerable, mais cependant avec un peu de dyspnee et 
AHnsomnie, je decidai la thoracentese pour le lendemain, desirant la pratiquer avec 
Tappareil aspirateur que je n'avais pas sous la main ; quand j'arrivai le lendemain, 
la malade avait succombe, brusquement, au commencement du jour; je n*ai, 
malheureusement, pas pu obtenir Fautopsie. 

11. Affections pseudo-biembraneuses. — A c6te dela benignite exceptionnelle 
de la plupart des affections saisonnieres, et de Tabaissement extraordinaire du 
coeflBcient mortuaire general, il est extremement remarquable de voir la diphtherie 
SjBvir avec une gravite insolite; et il y a lieu de s'artrSter quelques instants sur ce 
sujet : a plusieurs reprises, dans ces dernieres annees, j*ai attire votre attention sur 
divers points afferents a cette question qui, apres avoir ete pendant quelque temps 
Tobjet d'une legitime agitation, semble quelque peu d61aissee aujourd'hui. Le trai^ 
tementdu croup, comme celui de la pleuresie, la tracheotomie comme la thora- 
centese, ont ete frequemment discutes par nous; ils doivent Tetre encore, et les 
elements statistiques que je vais vous soumettre pourraient servir d*introduction i 
une discussion nouvelle qui serait certainement instructive, sinon fructueuse, si 
elle etait appuyee sur des feits et sur des chiffres incontestables. 

L'endemo-epidemie diphtheritique subit chaque annee, a Paris, ime exacerbation 
normale et reguliere pendant la p6riode hivernale; cette exacerbation commence 
plus ou moins brusquement vers le mois de novembre, et atteint son paroxysme 
vers le mois d'avril; on pent s'assurer, en effet, en parcourant le taJ)leau suivant 
dans lequel j'ai represente Tobituaire du croup dans les hopitaux pendant quatre 
'hivers consecutifs (1), de 1867 a 1872, que la progression est constante et regu- 
liirement croissante, puisque nous Irouvons pour les totaux menstiels de novembre 
65, de decembre 82, de Janvier 97, de fevrier 94 (2), de mars 99, d'avril 104. 

(1) Tappelle hiver medical la p^riode naturelle constitute par les six mois de noven)bre, 
decembre, Janvier, fevrier, mars et avril. 

(2) 11 est inutile de faire remarquer que rinf6riorit6 da chiffre de fevrier sur celui de Jan- 
vier n'est qu*apparente, h cause de Tinfidrioritd du nombre des jours de ce mois. 
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Novemb. D^mb. Janv. ftrritr. Man. Atril. parsaison. 

Bfvet iS6W8 11 14 18 14 23 19 97 

Him 1808-09 12 18 25 19 22 80 126 

Hiver 1869-70 • 20 15 28 27 22 25 137 . 

HIver 1871-72 . . . . ^ . 22 36 26 34 32 32 l6l 

Totani t>ar moil. V « 65 82 97 94 99 104 541 

U (sst facile de constater, egalement, par la lecture de ce tableau, que depuis 
Fannee 1867, la progression du nombre des d6ch causes par le croup a ete crois- 
sante, a ce point que le nombre des deces par cette affection, qui n'avait ete que 
de 97 pour Thiver 1867-68, s'eleve a 181 pour Thiver 1871-72; c'cst-a-dire qu'il 
est presque double, quoique le chiffre de la population infantile soit certainement, 
aujourd'hui, infericur a ce qull etait k cette epoque. 

L'^tude des quatre ann^es 1866, 1867, 1868^ 1869 (1), sur lesquelles J'ai pu 
r6unir des documents complets, donne pour ces quatre anntos une mortality totale 
par le croup de 718, soit une mortality annuelle de 179 ; or les six mois d'hlver de 
cette ann^e d^passent le chiffre total des douze mois d'une &nn6e moyenne. 

Ainsi done, la mortality par le croup yarie non-seulement suivant les saisons 
d'une mdme annee, mais encore suirant les 6pid6mies annuelles dans des propor- 
tions assez considerables pour rendre ces variations' incontestables et, par con&6« 
quent, toute statistique partielle ou g6nerale invoquee pour apprecier telle ou telle 
m6thode th6rapeutique, doit etre contr51^ par Texamen de la mortality g6n6rale 
du croup, et par Titude de sa mortality moyenne k F^oque mime oi!i rexpdrimen** 
tation est faite. 

Examine dans ses rapports avec le nombre des malades, le chifflre des dices de 
I'hiver 1871-72 donne une lethalite de 71'*22 p. 100, la moyenne commune de ees 
demiires annies itant, ccnnme je Tai etabli antirieurement de 66728 p. 100. 

Or ce cbiffre etcessif de mortality, qui met le croup au premier rang de Tiel^Ue 
mortuaire, est certainement encore au-dessous de la realite, car dans nos statis* 
tiqueft hospitalieres tous les malades sortis vivanti de I'b^ital flgurent parmi les 
guMs, mais il n'est pas possible de savoir combien sucoombent peu npres leur 
sortie de rh&pital, combien sent en realite guiris. On pent done estimer, je crois, 
sans crainte d'eiagiratton, la mortality du croup dans les hopitaux, toutes cate- 
gories comprises a 80 p. 100 ou a 8 sur 10, ou autrement encore dire que sur 10 
enfonts atteints de croup qui sont amenes k Tbdpltal, deux settlement survivent, 

(1) Voy. le rapport pour led mois de novembre et de dieembre 1869^ dans lequel J*ai dressi 

un tableau comparatif Indiquant* pour les annies 1866 , 67^68,69, \e% principalis affections 

de nature h 6tre influenc^es par la constitution r6gnante, observ^es dans les hopitaux de 

Paris, le mouvement annuel, le chiffre des dichs, leur proportion centisimale annuelle, la 

y mortaliti totale des quatre ann6es, la moyenne annuelle et la proportion centisimale. 
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Tai Mte d's^outer que, pour comprendre a sa valeur legitime la signification de 
ces chiffres, il fant se rappeler qu'un certain nombre de ces cas de croup sont 
secondaires a d'autres affections graves pour lesquelles les enfants avaient ete 
admis dans les salles; il faut se rappeler qu'un grand nombre de ces malheureux 
enfants ne sont amenes a Fhopital que dans les cas les plus graves^ et quand le 
medecin ordinaire juge la situation ou d4sesp4r4e ou au moins assez critique pour 
n6ce86iter une operation d'urgence, Ce n'est done pas la mortalite du croup en 
general que nous 6tudions specialement ici, mais la mortalite du croup dans nos 
hopitaux; et c'est la, pour le moment, qu'il y a interet a circonscrire la question* 

N'y a-t-il pas lieu, en se plaf ant a ce point de vue particulier, d'examiner a nou- 
veau les 61ements intimes de cette statistique, d'etablir des categories plus precises, 
derechercher si la tracheotomie n'est pas appliquee dans un certain nombre de 
circonstances, a des cas qui n'en presentent pas Tindication formelle, d'etudier 
enfin, une fois de plus, les causes qui frappent de sterilite les mesures de traitement 
si perfectionnees et les soins, si minutieusement devoues, qui sont lltteralement 
prodigues a ces pauvres enfants par les religieuses hospitalieres, les internes et les 
chefs de service. 

L'endemo-epidemie croupale, si remarquable par son extreme gravite, bien 
plus que par le nombre des sujets atteints, doit encore 6tre etudiee dans ses causes 
directes : quel role jouent dans ses atteintes les conditions sociales et individuelles, 
la contagion, Tepidemicite, la ville elle-meme, voila encore un point qui reclame 
des recherches speciales et qui meriterait d*attirer Tattention des internes dlstin- 
gues qui sont attach6s aux services de Tenfance, que leur situation mettrait a meme, 
slls voulaient s'unir pour ce sujet, de r6unir les elements d'une vaste et precieuse 
enquete. La diphtheric, la diphtheric laryngee en particulier, n'est pas une maladie 
de Tenfance regnant a pen pres au meme degre dans toutes les grandes agglomera- 
tions populaires : a Rouen, par exemple, on observe la rougeole, la scarlatine, la 
laryngite simple, etc., comme k Paris, la diphtheric n'y s6vit que dans les plus nii- 
nimes proportions : « La diphtheric (m'ecrit notre eminent coUegue, M, Leudet, a qui 
j'avais demand^ des renseignements a cet egard), la diphtheric ! mais nous sommes 
ici dans un pays ou la diphtheric est rare! on observe bien par-ci, par-li, quelques 
cas de croup, mais ils sont loiii d'etre communs, et depuis dix-huit ans que j'exerce 
a Rouen, la diphtherie n'a jamais revetu une forme epidemique. » 

Vbici pour ces deux mois la statistique des services de MM. Henri Roger et 
Barthez a ThSpital des Enfants-Malades et a Th&pital Sainte-Eugenie : 

M. Barthez. Mars : 5 croups primitifs operes ; 1 cas de guerison, 1 douteux ; 
3 dicds en moins de quarante-huit heures. — 2 croups secondaires, 1 scarlatineux, 
1 typhique : 1 op6re, 1 non opere; morts, 

AvRiL : 8 croups opMs; 8 deces; Tftge 6tait de 2 ans et au-dessous. — 1 sujet de 
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4 ans, opir^, en voie de guMson; — 1 sujct de 8 ans yii^i san$ op^ation; — 
1 croup compliquant une phthisic pulmonaire ;^mort sans operation. (Statist, dressie 
par M. Oyon, interne du service.) 
M. Henri Roger, Mars : Croup, 7 cas. 

a. Croup primitif ou consecutif k une angine couenncuse, 5 cos, 2 gudrisons 
apr6s trach6otomie; I'une d'elles apres des accidents toxiques graves : 3 morts; 
celles-ci se repartissent ainsi : 1 mort pendant l*operation (apporte in extremis) ; 
les 2 autres de pneumonic secondaire avcc bronchite pseudo-membraneuse. 

b. Croup secondaire : 2 a la suite de rougcole. Morts. Non op6res. 

AvRiL : Croup, 5 cas. Croups du dehors : 3 cas operes; 2 dans d'assez bonnes 
conditions; mort aprte ulcerations diphtheritiqucs de la plaie; le troisieme avait 
de la bronchite pseudo-membraneuse; le quatrieme, adultc de 16 ans, mort d*in- 
toxication un jour apres. 

Croups secondaires : 2 cas, Tun consecutif a une rougcole et k une scarlatine 
soignees en ville, Tautre a une coqueluche pour laquelle Tenfant etait dans la 
salle. Morts tons deux, non operes. 

2 cas de diphtMrie g4niralis4e sans manifestation croupale 6vidente ; mort sans 
operation. 

Angine couenneuse ; 4 cas : 3 nes dans Ics salles; 1 venu du dehors; tons gueris 
sans propagation au larynx. (Statist, de M. H. Rendu, interne du service.) 

III. Fi^vRES 6RUPTIVES. ~;'Au premier ipangj^bommc dans les mois precedents, 
la rougeole, frequcnte non'-seiilanent dans Wliopitaux de Tenfance, mais encore 
dans les hdpitaux generaux, cc qui est insolibe : A Thdpital de la Charite, M. Bour- 
don a refu dans son service, pour le seul mois d'avril, 4 rougeoles bien carac- 
terisecs, dont 2 boutonneuses ; Tune d'ellcs avait ete prise pour une variole et 
envoyee a Th&pital comme telle; dans ce cas, un certain nomlNrc de papules etaient 
entourees d'une areolc rouge, et quclques-unes avaient le sommet vesiculcux. 
M. Bourdon avait deja observe cette forme insolite de Teruption, notamment dans 
cette epidemic ; aussi n*a-t-il vu la qu'une rougcole boutonneuse dont la marche 
ulterieure de la maladie a demontre la realite. — MSme observation a Rouen par 
M. Leudet, qui signale sp^cialcmcnt la frequence inusitee de la maladie chez les 
adultcs; les rougeoles obscrv6es par notre coUegue etaient, en g6n6ral, peu graves, 
les accidents intestinaux tres-cxceptionnels, les complications thoraciques plus 
communes, mais peu graves. En quatre mois, M. Leudet a eu dans sa clientele per* 
sonncUe 61 cas de rougcole, sans aucun deces. 

M. Laboulbene mcntionne de m§mc la frequence des rougeoles, a Paris, dans la 
pratique civile; il indique rinfluence epidemique comme des plus manifestes, et 
I'activite de la contagioa comme tres-prononcee. 



Digitized by 



Google 



153 

H&pital Sainte-Eugenie, service de H. Barthez. Mars : 20 cas; 11 simples; 6 c(mi- 
pllqu^s de broncho-pneumonie, diphtheric buccale; phlegmon et abces de la joue; 
otorrhee ; 3 contractes dans les salles par des convalescents; 6 cas en avril. 

Enfants-Malades, service deM. Henri Roger. Mars : Rougeole, 14 cas se repar- 
tissant ainsi : 

, a. Rougeoles contractees hors de ThSpital, 8 cas, tons gueris. Pour 2, compli- 
cations de laryngite intense. Pleuresie consecutive pour 1 cas. 

b, Rougeoles contractees dans rh6pital : 6 cas ayant ofifert les complications 
suivantes : 2 bronchio-pneumonies , 1 ophthalmic purulente, 2 diphtherites ; 
3 morts. Parmi ces rougeoles contractees, 2 coincidaient avec de la coqueluche 
anterieure; 1 a evolue presque en meme temps qu'une scarlatine. 

AvRiL : 10 cas ainsi repartis : 

Rougeoles du dehors, 7 sans aucune complication, sauf, chez un,'une laryngite 
persistante, et, chez un autre, une keratite ulcereuse superficielle. 

Rougeoles contractees a ThSpital, 3 cas, 2 a la suite de coqueluche, Tautre dans 
le cours d'accidents scrofuleux. 

La scarlatine, nous n'insistons plus sur ce point que nous avons tant de fois mis 
en saillie, continue a etre rare et benigne, a litre de scarlatine hosocomiale, bien 
entendu. Le mouvement total des h6pitaux pour les six mois d'hiver (de novembre 
k mai) n*est que de 68 malades et 8 deces. Oil trouver une demonstration plus nette 
de la variabilite de Tinfluence epidemique ou des modifications que pent subir, sui- 
vant les epoques et les localites, la propriete contagieuse et la transmissibilite 
d'une maladie? 

De mfime pour la variole. Pendant les six mois d'hiver, il n*y a eu, dans les 
hSpitaux, que 105 varioleux et 18 deces. 

A Rouen, meme rarete de la variole. 

II semble cependant que, depuis la fin de mars jusqu^'au moment actuel, il y ait 
line tendance k la reapparition des varioles, et M. Herard signale le retour de quel- 
ques varioles et varioloides dans ses salles d'hommes, a THStel-Dieu (Saint-Benja- 
min), et dans la salle voisine, du service de M. Tardieu (Saint-Lazare); M. Herard 
a fait immediatement revacciner tons les malades des deux salles, et il n'y a plus 
eu de cas nouveau. Puisse cet exemple Stre suivi, et puisse-t-on ne pas attendre 
une nouvelle invasion epidemique pour reprendre et regulariscr la pratique des 
revaccinations! C'est un vceu que nous formulons sans plus d'espoir d'etre ecoute 
que par le passe. 

IV. FifevRE TYPHOiDE. — La fievrc typhoide, qui subit en ce moment meme une 
exacerbation pr^coce, est restee, pendant les mois de mars et d'avril, dans les pro- 
portions moyennes de cette epoque, k laquelle on constate, d'ordihaire, le plus 
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grand abaissement de sa courbe anntielle. I'ai pu m'assurer, pendant cette periode, 
comme pendant les pr6cedentes, que les exacerbations normales de la fin de 
I'ete et de Fautomne consistent plus manifestement dans Taugmentation du 
nombte des cas que dans Taccroissement de la graviU : ees cas isoles, qui i^trou- 
vaient dissemin6s dans divers services hospitallers, ont donne une proportion de 
mortalite qui n*est pas inferieure a la moyenne courante de nos h^itaux, et plu- 
sieurs d'entre eux ont ete, soit par la rapidit6 de Fintoxication, soit par la gravite 
des complications, aussi intenses qu'il soit possible de les observer au milieu des 
paroxysmes ^pidemiques les plus violents (1). 

A Rouen, pendant ces deux mois, absence presque complete de fievre typhoide, 
(Leudet.) 

A rhopital militaire du Gros-Caillou, la fievre typhoide, qui constituait encore, 
en Janvier ct en fevrier, la maladie predominante, decrolt et s'eteint presque com- 
pletement en mars et en avril; ces fi^vres typhoides, encore predominantes dans 
les hdpitaux militaires en Janvier et en fevrier, formaient, nous ecrit notre coUegue 
M. H. Libermann, la serie terminale d'une epidemic serieuse qui a sevi sur la gar- 
nison de Paris a partir du mois de septembre 1871 , apres avoir atteint pendant 
cinq mois un grand nombre de jeunes soldats que les fatigues du siege de Paris, 
r&ge, le sejour de la caserne, apr^s plusieurs mois d'existence en plein air, predis- 
posaient a cette affection. Cette epidemie, ajoute M. Libermann, tout en frappant 
un grand nombre d'hommes, a fait peu de victimes t 7 sur 100. C'est 1ft une parti- 
cularite de Tepidemie militaire quil est tres-interessant de noter, et qui, si elle 
n'est pas contestee, la distingue de Fepidemie observee dans les hSpitaux civils. La 
difference est enorme : j'ai etabli, en effet, anterieurement que la moyenne mor- 
tuaire de la fievre typhoide dans les hopitaux etait de 20 p. 100 environ, et celle 
des six derniers mois, que je viens de calculer a nouveau, est de 21 p. 100 (216 
d6cte sur 992 malades). On ne pent oublier, a la verite, que le mode de recrutement 
des services civils et des services militaires n'est pas identique ; les hopitaux mili- 
taires re§oivent la totalite des fievres typhoides de la population militaire; les h6pi- 
taux civils ne resolvent que les malades des classes les moins fortunees, et, parmi 
ces maladeS) plus particulierement ceux qui sont le plus gravement atteints. Tou- 
tcfbis, r§cart est trop considerable pour pouvoiretre explique par ces considerations, 
et U reproduit) pour la fievre typhoide, un fait extrSmement remarquable que nous 

(1) A rh6pital Cochin, M. Bucquoy, parmi les rares fievres typhoides qu'il a cues dang son 
service, signale un cas mortel ataxo-adjnamique avec h^morrhagies intestinales : Le sujet 
6tait malade depuis trois semaines, avait eu des sudamina, mais pas de taches lenticulaires 
ni d'^pistaxis ; la temperature avait offert un trac^ de fifevre typhoide avec defervescence au 
dix-septi^me ou dix-huiti^me jour. Soit que Ton ait eu affaire h une rechute, soit qu'il y ait 
eu une p^riode prodromique d'une dur6e insolite, la fievre typhoide sulvit, ^ partir dece mo- 
ment, une marche r^guli^re et progressivement focheuse. 
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avras signals et pr6eii6 pendant le coura de r6pidemi6 de variole, k savoir : la dif- 
ftrenee de gravite des atteintes d'une m&me maladie sur deux populations yivant 
dans la mdme atmosphere, et par le fkit seal des conditions sp6ciales propres k 
ehaeune d'elles. Si notre collogue, M. Libermann, pouvait r6unir la statistique 
totale de la fi&vre typhoide dans Tarmee de Paris pendant ces six demiers mois, et 
en comparer les r6sultats a ceux que je Tiens d'inoncer pour la mSme periode dans 
les h^itaux civils, il contribu^^t k elucider un c5te tres-int^ressant de la patho- 
logic militaire, sur lequel nous avons pu d6ja ouvrir quelques aper^us, gr&ce aux 
documents si pr6cieux qui nous ont 6t6 fournis par MM. Champouillon, Yillemin, 
Leon Colin, et par notre cher et regrett6 collogue, L6on Coindet, dont le souvenir est 
encore si vivant parmi nous. 

V. FiiTRBS iMTERMiTTBifTBS. ~ Lcs fiivres Intermittcntes, assez accentuees pour 
amener les malades k sejourner k Thopital, sont, comme toujours a Paris, en dehors 
de certaines conditions accidentelles determin^es^ et notamment des mouvements 
de terrains, assez rares surtout k titre primitif . La statistique des hdpitaux permet 
eependant de tracer une courbe aseendante de la saison d'hiver a la saison d'ete : 
i2 malades en novembrO) 14 en decembrC) 10 en Janvier, 18 en fevrier, 26 en mars, 
38 en avril. 

A rhdpital Saint^Antoine, M. Cadet de Galssicourt signale dans son service^ en 
mars et avril, 5 malades qui avaient d^jk 6te atteints de fievres intermittentes 
acquises k diiGE16rentes dates et dans divers pays : les aeces, plus ou moins modifies 
et d6r6glfe, se sucoMaient 1 Ibis suivant le type quarte, 1 autre foissuivant le typo 
quotldien; dans les 3 autres cas, suivant le type tierce. 

A c6t6 de ces affections, notre coUiigue signale une fUvralgie faeiale droite inter- 
mittente quotidienne chez un homme de 40 ans, qui, k TSge de 8 ans, avait 6t6 
atteint de fievre intermittente aux environs des riziferes de Plaisance; cette n6vral-- 
gie a disparu le cinquitoe Jour de Tadministration de 75 centigrammes de sulfkte 
de quinine. Le m6me r6sultat a 6te obtenu pour une autre nivralgie p6riort)itauv, 
k intermittencee irr^lieres. 

VI. Affections puerp^rales. -^ L'hiver a 6te mauvais pour les femmes en 
couches dans nos h5pitaux, ainsi qu'on peut en Juger par le tableau suivant, indi* 
quant le nombre des accouchements et la mortalite compar6e des quatre premiers 
mois des annees 1870 et 1872 : 
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Janvier 

F6vrier 

Mars 

Avril. . 

Totaux 
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t M ■ 

AGGOUGHEHENTS 

1870 1872 



608 
603. 
598 
580 



2289 



509 

m 

65/i 
532 



2178 



Dicks 
1870 1872 



28 
20 
27 
14 



89 



19 
35 
31 
27 



112 



p. p; 100 
1870 1872 



4.60 
3.97 
4.50 
2.41 



3.86 



3.73 
7.24 
4.74 
5.07 



5.19 



Hopital de la Charite, service de M. Bourdon. Deja, dans le mois de mars, 11 y 
avait eu, dans le service des femmes en couche, 3 deces assez rapprochesqui avaient 
engage a faire 6vacuer la salle; elle resta vide pendant quinze jours. Dans cet inter- 
valle, le plafond fut blanchi, les murs lessives; on changea toute la literie et les 
rideaux des lits. Le service fut retabli le 27 mars, et on prit la precaution de laisser 
ouvertes, la nuit comme le jour, toutes les fenfitres d'un cote de la salle. 

Pendant vingt jours, aucun accident serieux nese montra, puis, tout a coup, vers 
le 20 avril, 3 cas de fievre puerperale survinrent presque en mfime temps et se ter- 
minferent par la mort. M. Bourdon fit immediatement transporter toutes les accou- 
chees dans les salles de medecine, et la, 5 femnies suecombkent, malgr^ la promp- 
titude de Tevacuation : 3 d'entre elles, transportees bieri portantes, n'avaient sejoum6 
que trente-six a quarante-huit heures dans le service d'accouchement. Le total des 
d6ces s'est done eleve a 8, proportion eflfrayante, si on songe qu'il n'y a euque 
34 accouchements de faits durant les vingt-neuf jours pendant lesquels le service a" 
et6 ouvert. Toutes les autopsies ont revele la presence du pus dans le peritoine 
et dans les veines de Tuterus ou de ses annexes. 

Depuis que le service est ferme, les femmes qui se presentent a la Charite, pour 
accoucher, sont envoyees chez les sages-femmes duquartier, aux frais de Tadminis- 
tration, et, jusqu*a present, aucune d'elles n*a succombe ; il est juste d'ajouter que 
le chififre n'est encore que de 16. Ce resultat, neanmoins, est relativement si remar- 
quable que M. Bourdon a I'intention de demander k TAssistance publique de conti- 
nuer a appliquer ce mode de secours, jusqu'a ce que toute trace d'epidemie ait cesse 
de se montrer dans la capitale . 

H6tel-Dieu. M. Herard fait remarquer que Tetat sanitaire des femmes en couche 
(salle Saint-Pierre) est moins satisfaisant en ce moment que d'habitude; il a perdu, 
par fievre puerperale, dans Tespace de trois jours, une femme dont I'accouchement 
avait ete simple et facile, et il a constate plusieurs accidents moins graves dans les 
annexes de Tuterus. 
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H^tal Cochin* M.'Bucjquoy nous signalait dans sa derniere communication un 
&it de peritonite puerperale infectieuse chez une infirmiere de la materniU de Cochin 
ou regnaientdes fievres puerperales. Ce cas malheureux n*a pas ete le seul que Ton 
ait eu a deplorer. Quelques jours apres, aceouchait dans les salles de M. Bucquoy 
(c'est-a-dire loin de tout foyer d*infection et dans une salle distante de celle ou 
ayait succombe la malade en question) une femme entree depuis trois semaines 
avec une pleuresie du cote droit. La dyspnee extreme causee par cette complication 
de la grossesse avait necessity une ponction qui soulagea beaucoup la malade et lui 
permit d'atteindre, dans un etat satisfaisant, le terme de sa grossesse. En raison 
des fievres puerperales qui seyissaient au pavilion d'accouchements, M. Bucquoy 
exigea qu'elle fut accouchee dans son service; mais le hasard voulut qu'elle le 
fbi par Tinterne du service d'accouchement, de garde ce jour-la, et moins de vingt- 
quatre heures apres, la malheureuse femme etait prise de frissons, de peritonite 
generalisee et succombait lequatrieme jour. L'autopsie donna les resultats qu'on 
rencontre dans tons les cas analogues; du pus fut constate dans les lymphatiques 
le long de la colonne vertebrale au niveau de la region lombaire, etc. 

a Cette triste histoire, ajoute M. Bucquoy, a une suite ; la fln n'est pas moins 
lamentable; un stagiaire de mon service qui fit cette autopsie, fut pris des le soif 
meme, sans s*etre pique ni ecorche, de douleurs vives dans I'aisselle du c6te droit. 
U se fit immediatement cauteriser a la main sur deux points, ou une legere dou- 
leur lui faisait croire qu'il pouvait y avoir eu la erosion de la peau. Une fievre 
intense s'alluma bientot, du delire survint, et en quelques jours, au milieu des 
phenomenes ataxo-adynamique les plus graves, nous eumes la douleur de voir du 
pus se former dans Taisselle, puis dans le mollet gauche et bientot dans la plupart 
des articulations. Le pauvre garcon succomba en moins de quinze jours a cette 
infection purulente, ou plut6t a cette fievre purulente qu*il avait contractee en pra- 
tiquant Tautopsie de cette victime de la fievre puerperale, et ou il avait eu le 
malheur de rencontrer un poison d'une activite deplorable. 

Ces faits malheureux, dit en terminant sa communication notre coUfegue, n'ont 
pas besoin de commentaires. Depuis longtemps, deja, la maternite de Cochin ne 
recoit plus de femmes. Que n*a«t-on pris plus t6t cette mesure de prudence, nous 
n'aurions pas a inscrire dans la necrologie des maternites ces faits infiniment regret- 
tables, tant au point de vue de la science qu*au point de vue de Thumanite. » 

H6pITAL LARIBOISli:RE. — NOTE SUR LES AFFECTIONS PUERPERALES; 

Gommunlqu^e par M. Siredet* 

« Lorsque, le 25 decembre dernier, je pris possession de mto nouveau service a 
rh5pital Lariboisiere, Tetat sanitaire des femmes en couches etait loin d'etre satis- 
faisant. En effet, sur 68 accouchements qui ont eu lieu en decembre, on compte 
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12 d6cto, parmi lesqctds 10 doivent 6tre nq[>port6s k la flivre puerptoJe (0OU une 
mortality d'environ 15 p. 1001) 

Le jour m£me de mon entree dans le service, Je constatais 3 cas de m^ro-pM- 
tonite. Le lendemain, 2 nouveaux cas s'itaient d6clar6s. Jc me rendis au88it5t chez 
M. le Directeur de rh6pital, pour lul faire part de Tttat sanitairc des fcmmcs en 
couches, et il futd6cidequ'on ne recevraitplus uneieule femme enceinte, en atten- 
dant que I'Administration envoy&t l'aut(Mrisation de fermw la salle Sainte*Anne. 

Le 27, malgr6 le petit nombre des femmes rest6es dans la salle (j'avais renvoy4 
toutes celles qui pouvaient quiter rh5pital), j*en trouvai encore 3 inrtentant, k des 
degr6s variables, les signes de Tinfection puerp6rale. 

En presence d'une influence 6pid6mique aussi manifeste, il n'6tdt pas pmnis 
d'attendre plus longtemps pour prendre les seules mesures dont rexpiriencea 
d6montr6 Tefficacit^, et sur ma demaade expresse la salle fut fermie. 

Le lendemain 28, elle fut 6vacu6e, et les quelques femmes qu'elle renfermait 
ftirent dissemin6es dans les differents services de m6decine. 

On proceda ausslt5t a un nettoyage g6n6ral de la salle, qui depuls la fondation de 
lli6pital, n'avait jamais M ferm6e qu'en 1858, alors que j'6tais Tinteme de notre 
honorable pr6sident M. Moissenet. Les murs et le plafond, qui sont en stuc, fiirent 
laves avec de I'eau additionn6e d*acide phenique; les tables de nuit et le parquet 
ftirent grattes, laves k Teau ph6niqu6e et encaustiqu6s k nouveau. Les lits en fer 
furent repeints et revernis, Toute la literie, matelas, oreillers, traversins, couver- 
tureS) furent changes. Les rideaux des lits, ceux des fenfitres, furent remplac^s. 
Enfin, quand la salle fut remise k neuf, on ferma les portes, les fenfitres, toutes lea 
issues, en un mot, et on fit, sous la direction de notre pharmacien en chef 
M. Ducom, pendant plusieurs jours des fumigations d'acide hypoazotique. 

La salle rouvrit le 19 Janvier. Nous croyions, aprte les mesures qui avaient itA 
prises et les moyens de desinfection employes, 6tre a Tabri, pour quelque temps 
au moins, des maladies puerp6rales. Malheureusement notre espoir devait bient6t 
etre de^u. Des le 25 Janvier, nous constations un nouveau cas de peritonite qui se 
terminait par la mort, le !«' fevrier. 

Depuis le 19 Janvier jusqu'au l«r mai, 250 femmes sont entries k Sainte-Ann^; 
or, sur ces 250 accouchements, nous comptons 10 decfes. Toutes les malades qui ont 
succombe ont presente comme symptdmes predominants ceux de la pAritonite sur- 
aigue et g^neraliste. Le frisson initial s^est montre, dam detix eaa, moins de vingt-^ 
quatre heures, et, dans les autres, tor^outt avant soixa&te-douze heilres apres IW 
couchement. 

L'epoque du debut des accidents a, en effet, une valeur pronostique conside* 
rable; et les &its que nous venous d*observer concourent tous k nous ^air^ emettro 
cette proposition, k savoir: que les accidents puerperaux ont une gravite d'autant 
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plus grande et que la mort est d'autaut plus c^rtaine et piius prompte que le d^ut 
est plus rapproche de raccouchement. Aii contraire, toutes les tois que le frissoii 
s'est montr6 apres le einquieme ou le sixieme jour, si graves qu'aient pu paraitre las 
accidents, la guerison a neanmoins ete obtenue. 

Dans tOutes les autopsies, nous avons constate les lesions de la peritonite puru- 
lente generalis6e, et la presence du pus dans les lymphatiques de Tuterus et des 
ligaments larges, ainsi que dans les ganglions lombaires; presque toujours la sur- 
face interne de Tuterus etait tapissee d'une couche de putrilage gris-noiratrc, plus 
epaisse au niveau de Tinsertion du placenta et d'une odeur gangrdneuse horrible- 
ment fetide. Plusieurs fois aussi, nous avons trouve des epancbements pleuretiques, 
peu abondants d'ailleurs, et jamais purulents. Dans un seul cas, nous avons ren«- 
eonire dans le tissu cellulaire des membres et dans les poumons des abcfes meta9ta* 
tlques, en voie de formation. Mais parmi les diverses lesions que noud avons cons<^ 
tatees, il en est unenK)ins vulgairequi nous a frappe par sa Constance. Mousvpulons 
parler de T^tat que le foie nous a presente dans toutes nos autopsies, quel qu'aU 
ete le temps ecoule depuis la mort. La glande hepatique, d'un volume n(Mrmal, 6tait 
remarquable par sa couleur jaune feuille morte. En regardant la siuface avec quelque 
attention, il etait facile de constater Texistence de points rouge4tres, eccbymotiques, 
variant du volume d'un grain de millet a celui d'un grain de cbenevls. La consist 
tance etait considerablement diminuee. La capsule de Glisson s'enlevait avec 
une extreme facilite, et aussitot apres, on voyait la sul^tance hepajique ramoUie, 
qui ne pouvait plus etre maintenue dans la main, s'^taler comme une veritable 
bouillie. 

L^examen microscopique n*a pas encore ete £gult, je me borne, pour Tinstant, k 
signaler ce ramoUissement excessif du foie, sans prejuger de sa nature, et a indt* 
quer ces petits foyers rouge&tres que nous croyons, jusqu'a plus completexamen, 
etre des infarctus ou des s^ces metastatiques a la premiere periode. 

En mfeme temps que les m^res succombaient a la peritonite ou a d'autres lesions 
que pour notre part nous rapportons toujours a la memo cause mo]i)ide generaie, 
les enfants nouveau^nes ressentaient d'une autre maniere Tinfluence ^pidemique. 
Ainsi nous avons constate 13 cas de conjonctivite, d'une intensity variable d^ailleurs; 
car, si dans certains cas la violence de llnflammation, la s6cr^tion abondante du 
pus et le gonflement des paupieres out ete tels qu'il etait impossible de mecoa«- 
naitre Vophthalmie purulentCy d'autrescas plus legew n'ont presents que les earao* 
teres de la conjonctivite eatarrhale. Toutes ces ophtbalmies ont et6 trait^es avec sue- 
c^s par les irrigations et les lotions d'eau tifede, incessamment renouvelees; la 
plupart des malades n'ont pas eu d'autre traitement; dtez le plus p^it nombre, 
dans la p6riode de decltn, on a complete la guerison par Tusaged'un coUyi'e &ible 
au nitrate d'argent (0,10 oentigr. pour 30 gr. d'eau distiUee). 
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Mais une autre aflEection a bien plus vivement fSrappe notre attention. Nous vou- 
lons parler d'une veritable epidemie d'drysip^les de la region ombilicale, puisque 
12 enfants en ont ete atteints. Sur ce nombre, nous sayons que 7 ont succombe, et 
que 2 ont gueri; qaant aux 3 autres, ils sont sortis de Thopital en Toie d'ameliora- 
tion; mais nous ignorons quelle a ete la terminaison de la maladie. Un eleve de 
n^tre service doit faire Thisloire de cette epidemie apropos de sa thfese inaugurale: 
elle presentera des particularites interessantes sur lesquelles je ne puis insister dans 
cette note. 

U me semble opportun maintenant dindiquer une pratique que nous avons cons- 
tamment sulvie et que notre predecesseur et ami le docteur Desnos avait instituee. 
Chaque fois qu'une femme presente apres I'accouchement un mouvement febrile, 6lle 
est aussitot enlevee de la salle d*accouchement ct transportee dans une salle de me- 
decine, avant memo que le siege anatomique de Taffection puisse etre determine. 
Cette mesure est assurement tres-favorable a la malade que Ton retire du foyer dln- 
feetion, et aux autres femmes en couches, k qui Ton 6vite le spectacle navrant de 
la peritonite puerperale et de sa terminaison funeste. Mais, en agissant ainsi, ne 
doit-on pas craindre de propager dans tout Thopital des maladies infectieuses et 
d'en favoriser le developpement? Nous avons et6 frappes, en efifet, du nombre des 
erysipMes qui sont survenus chez des malades admises pour des affections de.tout 
autre nature. 

Lorsqu'en raison de Taugmentation des maladies puerp6rales nous avons du faire 
passer de la salle Sainte-Anne dans les autres services un plus grand nombre dc 
malades, nous avons vu mourir d'un erysipele du cou propage au tronc une vieille 
femme alaquelle on avait pratique un setoni lanuque deuxmois auparavant, 
quand une malade de Sainte-Anne fut placee dans un lit voisin du sien. Une jeune 
fllle de 20 ans, entree pour un etranglement interne, alors que le cours des matieres 
etait r^tabli, a egalement succombe a un erysipele epouvantable qui avait envahi 
presque tout le corps, et qui s*est declare, alors que plusieurs femmes atteintes de 
maladies puerperales se trouvaient dans la salle. 

Tout recemment encore, une femme d'une belle constitution, admise pour un 
pytyriasis rubra et une troisieme attaque de rhumatisme articulaire sub-aigu, 
placee dans une salle de 10 lits oil se trouvaient deux malades venues de Saint- 
Anne, a ete prise d'un erysipele tres-grave de la face et du cuir chevelu, qui se ter- 
mina neanmoins par la guerison. Mais a peine entrait-elle en convalescence que sa 
voisine, atteinte de cancer ulcere du sein, placee elle-meme a cote d'une femme 
atteinte de phlegmon du ligament large, fut prise d'un erysipele de la region tho- 
racique anterieure auquel die succomba rapidement. Nous bornons nos citations a 
ces quelques exemples; ils nous semblent suiBsants pour etablir le danger qu'ofifre a 
tout malade le voisinage d'une femme atteinte d'affection puerperale. 
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De cet expose tres-incomplet, il resulte que Tepidemie qui s'est declaree sur les 
femmes en couches a Thopital Lariboisiere, a la fin de Tannee derniere, n'a pas 
entierement cesse malgre la fermeture et la desinfection de la salle d'accouchement 
Mais je me hate d'ajouter que si des cas peu nombreux d'ailleurs de flevre puer- 
perale ont continue a se montrer depuis la reouverture de la salle, on pent jusqu'a 
un certain point en trouver la raison dans Fencombrement, puisque sur les ^8 lits 
reglementaires il n'en reste le plus souveiit que 3 ou 4 inoccupes et que quelque- 
fois la salle est complete. Or, on salt Tinfluence de Taccumulation des femmes en 
couches au point de vue du developpement des affections puerperales. 

Cette epidemic n'a pas seulement frappe les meres, mais elle a aussi etendu ses 
ravages aux enfants nouveau-nes, et meme aux malades des salles dans lesquelles 
des femmes en couches ont ete transportees. 

Nous n'avons pas la pretention d'avoir decrit rien qui ne soit parfaitement connu 
de tons les medecins. Notre but est d'indiquer une fois de plus Tinfluence desas- 
treuse des salles d'accouchement dans les grands hSpitaux sur les femmes en 
couches (15 morts pour 100 en decembrel). Nous ne nous flattons pas de I'espoir 
que cette communication porte plus de fruits que celles de nos devanciers. Nous 
voulions joindre notre voix a celle de nos coUegues qui soUicitent Tabolition des 
grandes maternites, et nous croyons remplir un devoir en faisant connaltre les 
faits dont nous avons ete temoin. » 

NOTE SUR LA CONSTITUTION MI^DIGALE DE LA VILLE DE BORDEAUX PENDANT LES 
MOIS DE JANVIER, FilVRIER, MARS ET AVRIL 1872; 

Communiqu6e par M. le professeur Henri Gintrac 

a Pendant les mois de Janvier, fevrier et mars, les maladies aigues ont ete rares. 
Les hronchites simples ont ete assez nombreuses, mais benignes. Quelques cas de 
croup ont ete observes, en general graves et a marche extremement rapide. II y a 
eu peu de maladies 6ruptives; la variole ne s'est point montree. 

Les maladies des votes digestives^ les fievres typhoides^ ont ete peu frequentes; 
quelques cas de rhumatisme^ les complications cardiaques ont ete rares et peu pro- 
noncees. Pendant tout le trimestre, on a observe une gravite exceptionnelle et en 
nombre considerable des accidents chez les tuberculeux, qui, dans les hopitaux, 
fournissent en grande partie la mortality ; la fonte luberculeuse a offert une marche 
rapide. Pendant le moisd'avril, il y a eu un nombre considerable d'aw^tn^^ w/wp/e*, 
6q pneumonies, At pleurisies ; lo, thoracentese a du etre pratiqueeplusieursfois; elle 
a ete suivie de succes. Apparition d'un certain nombre d'affections des voies diges- 
fives a tendance typhotde. Embarras gastriques simples et febriles. Quelques 
fievres typhoides a forme muqueuse; enfin, plusieurs a formes ataxique et adyna- 
mique; ces dernieres ont ete tr^s-graves et souvent rapidement mortelles. » 

11 
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A roccawon dcs aocWents puerp^raux qui out B^yi dam quelques toWiwemei^ Iw^taliflw, 
M. Bucquoy insiste sur ce fait, qu'i Cochia od on a ^tabli uii6 maternild module, M>r^ *^^^ 
€16 oblige de la fermer une premifere foil, on I'a rouverte il y a huil jourg, et d6ji trois ou 
quatre femmes ont succonyi)6, tandis que sur vingt-sept accouch6e» envoy6es chez des sages- 
femmes en ville, aucune n'a eu d'accidents. On a fait k Cochin une experience en crtent une 
maternity; or, il faut que cette experience serve et que I'on sache que un mois aprfes sa crea- 
tion cette matemiie etdt d6j2i un fqyer d'infection, Il est important qu'une enquftte eclaire ces 
faits. Ainsi, en ce moment M. Bucquoy se trouve h Cochin enlre deux matemites, celle de 
Cochin et la grande Matemite. Bien qu'elles soient tr^voislnes, dans la petite matemite il y 
a des fi^vres puerperaies, dans la grande 11 n'y en a pas. 

M. FerjSol : Il est d'autant plus important de agnaler ces faits, que malgre tout ce que les 
medecinsont publie, on construit actuellement une nouvellematemite^Necker, et Menilmon- 
tant, doBt les travaux sont commences aura, lui aussi, une maternite etablie suivant les 
^nciens etrements. 

M. Bourdon : Mon service de femmes en couches de ia Charite a ete ferme, puis rouvert 
Dfes les premiers jours, les accidents se sont reproduits. Il est de nouveau ferme depuis trois 
semaines; j^ai appris Tautre jour que dans une visite faite en mon absence, M^le directeur 
general a temoigne son etonnement de ce qu'il eiait enCore ferme. Tai prevenu le directeur 
de ThApital que je m'opposais energiquement k une reouverture que je consid^re comme 
prematuree* 

M. Mois$EKET : Je prends bonne note des renseignements que me fournissent aujourd'hui^ 
mes collogues. Je regrette seulement qu'ils ne se soient pas directement adresses h moi ou k 
}/L le directeur generaL J^ignorais entierement ces faits, et au conseil des hd[Htaux il n'a ete 
question que de repidemie de Thdpital Lariboisere. Je n'ai pas connaissance non plus de la 
construction d'une maternite k Necker. Quant it celle de Menilmonlant, elle sera construite 
d^apres les plans de M. Tamier. 

M. LiiLi^R c Comment se fait-U que {'administration ignore le moov^aient de la mortalite 
dans les hdpitaux? Je veux bien que nos coliegues eussent mieox fait de s^adresser k notre 
representant, mais je ne con^is pas qu'& Tadministration il n'y ait pas quelqu'un charge de 
relever les deces. Quand un chef de service perd 2 ou 3 malades, il pent penser que ce sont 
des faits individuels, il n'y a qu'^ Tadministration centrale qu'il soit possible do comoaitre 
Fensemble. 

Bl. LABOuLBiiNE : Je ne pense pas que Ton fasse en ce mcmient une veritaUe maternite k 
Necker* II y a deux ans dans une conversation avec M. Husson, je lui ai parie du fAcheux 
etat des nourrissons alors dans mon service. Je pensais qu'un service d'acoouchement place k 
c6ie ou des accouchees disseminees dans les salles pourraient suppieer k Tinsufilbsance des 
nourtices. 11 y a loin de ce projet k la construction d'une maternite. 

M. SiREDEY donne lecture d'une note sur les accidents puerperaux du service d'accouche<« 
ment de Lariboisiere. (Voir plus haut, page 157.) 

Bi. HfiRviEux : J'ai dej^ eu Toccagion 4e &dre deva&t la flociet^ des reserves expresses sur 
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f influeBce attribu4e aiix constitntions mMicales. JLes faits rapport^s par MM. Besnier, Buequoy, 
l^redey pitmvent qae j*ai eu rafson. Ai&si Mat sanitaire dans divers hdpitanx est d^larable; 
k la Maternity il est excellent depuis plusieurs ann^es. L'an dernier, la mortallt6 n'a 6t^ que 
de !2 p. 10(), et cette ann6e» Men qae les accouchements aient augments de nombre, puisque 
plusieurs services ^taient ferm^, nous n^avons pas une mortality de 1 p. 100, et sur les h 
femmes qui ont suocomb^, 3 d^c^ doivent ^tre rapport^s k des accidents strangers k la 
puerp^ralit^. 

II ne faul done pas attribuer ces accidents \ des c(mstitutions g^n^rales, il faut lesrapporter 
h des circonstances locales. Ainsi, k la Maternity, en 1864, la mortality est de 19, 88 p. 100; 
la moyenne des derni^res ann^es 6tait de 12, 89 p. 100. Depuis sept ans, la mortality n'est 
plus que de 5 p. 100 en moyenne. A quoi attribuer ces differences? G*est que depuis sept ans 
je suis plus ^Iair6, f ai fait introduire des modifications importantes. JTai obtenu que les 
adtiiissions fussent r^duites, qu'il n'y etit aucune pronuscuit^ entre le service des femmes 
valides et celui des malades, que le personnel de Fun fiHt absolument distinct de Tautre. Les 
ei^ves internes ne mettent plus le pied dans les salles des femmes valides, je me suis soumis 
moi-m^me k cette exclusion, et aujourd'hui T^t sanitaire est relativement bon. Dans aucun 
autre 6tablissement la mortality n'est inf^rieure. Tattribue ce succ^s k ces sequestrations bien 
pk^ qu'anx mesures sanitaires, d'ailleurs excellentes, telles que Tassainissement des salles et 
de la titerie. Depuis sept ans nous n'avons pas eu k fermer la Maternity, et combien de fois 
n^a-t-on pas ferm^ THdtel-Dieu, Gocbin, la Gharitei 

Tajoute qu'avec M. Siredey, je consid^re le passage dans les services communs des femmes 
qui ont s^ourn^ dans une maternity infect^e, comme mauvais. Les fenmies enceintes sont aussi 
susceptibles que les femmes en couches de prendre le typhus puerperal Je difii^re done 
d'avis avec M. Pajot; la cause de son erreur, c*est que, lorsqu'une femme grosse est atteinte, 
elle accouche tout de suite, avant terme. Si on transporte les malades dans les services ordl- 
naires, elles transportent avec elles le poison puerp^raL 

Pour moi, le typhus puerperal est une affaire de locality. Ce n'est pas au hasard qu'il faut 
les attribuer, 11 faut les rapporler au lieu du s^jour. 

M. Bcgquot: Je ne veux pas entrer incidemment dans une discussion dej^ largement 
expos^e devant la society. Mais je ne crois pas que ce soit une influence de local, c'est une 
consequence des precautions prises ou non qui font edater une epidemic d'accidents puerpe- 
raux dans un etablissement Taccuse bien plus la transmission par les personnes que par les 
lleux. 

M. Bourdon : Il existe certainement une epidemic, puisque quatre ou cinq services ont dfli 
etre fermes. Peut-etre que ceux qui ne le sont pas actuellement devront I'etre demain. Ainsi 
rien n'a ete change au service que M. Empis avait k la Pitie; mais quelques jours aprfes que 
M. Loram en eut pris la direction, il s'est developpe une epidemic. 

M. fl«aviEUX : Que Ton me donne un de ces services et je prends Tengagement qu'il n'y 
aura pas d'^idemie. 

M. Raynaud : M. Depaul a cite k TAcademie, et on a rapporte en Angletene des observa- 
tions dans lesquelles le medeein accoucheur semble avoir ^e Tintermedimre entre le poison et 
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la malade accouch^e. Je crois devoir k mon tour rapporter k la society des fails aussi malkeu* 
reux et qui pourroDt servir k 6lucider la question. Pendant le si^ge, je faisais un service de 
chirurgie au Grand-H6tel. C'6lait un veritable foyer d'infection purulente, Un matin, pendant 
la visile, on vint me chercher pour faire un accouchement en ville. Aprfes avoir pratique de 
v^ritables ablutions, j'y allai ; Faccouchement fut r^ulier et cependant Taccouch^e f ul prise de 
frisson trenle-siz beures apr^s, et elle succomba k des accidents puerp^raux au cinqui^me 
jour. A celle ^poque, il n'y avail k Paris que tr6s-peu de fifevres puerp6rales. 

Je devais ^alement accoucher quelques jours apr^ la femme d'un pbarmacien, je crus 
devoir lui faire part de mes apprehensions ; il n'en tint pas compte, je fis Taccouchement 
trois semaines apr^s le precedent Le frisson survint dans la m^me journ^e, et la malade sur- 
comba qUarante-huit heures apr&s. 

Un malheureux hasard me fit avoir, ce m6me jour, une consultation avec le docleur Mous- 
teu pour une fenmie arriv6e k une p^riode avanc^e de sa grossesse, el alteinte de diarrh^e 
incoercible. Je ne la louchai pas; el cependant elle accoucha US heures aprfes notre visile et 
succomba le surlendemain k des accidents puerp^raux. 

Ges trois fails peuvent ^Ire r^unis par le hasard ; mais on conviendra que ce hasard e^t 
bien singulier, si on se souvient qu'k celle ^poque il n'y avail pas d'^pid^mie puerp6rale. 

M. DuHONTPALLiER : Les faits de MM. Depaul el Raynaud commandent ^videmment la plus 
grande prudence ; mais je dois en faire connallre un k la society qui prouvera que le m^decin, 
m^me dans les plus mauvaises conditions, n'est pas toujours un agent de transmission. Totals 
interne, en 1858, de la salle d'accouchements de Lariboisi^re. A celle 6poque, la transmissi- 
bilite des accidents puerp6raux par le doigt de Taccoucheur n'^lait pas encore signal^e. Je 
terminals Taulopsie d'une femme morte de fi^vre puerp^rale, quand on vint me chercher pour 
pratiquer un accouchement en ville. Je touchai la femme, je remplis toutes les fonclions de 
Faccoucheur, et la femme n'eut k la suite aucun accident. 

Il faut meltre ces cas k c6ie des faits malheureux pour ne pas exag^rer le danger. 

M. Yidal: G'est 1^ une question jug^e. Ainsi, quand k la Matemit^ de Yienne on fut con« 
vaincu que la transmission se faisait par les m^decins, on pril les precautions n^cessaires, et 
la morlaliie tomba de 10, 11 et id p. 100 & 2, 2.5 p. 100. 

M. Marrotte: Je veux r^pondre k M. Hervieux, qui n'allache pas k Tinfluence des consti- 
tutions m^dicales toule la valeur que je lui altribue^ et que lui onl altribu6e les anciens m^de- 
cIqs. StoU, Strack, onl d^cril des epid^mies frappanl les femmes en couches, qui ^videmment 
n'eiaienl pas un typhus puerperal. Ainsi, Stoll crut d^abord que r6pid6miequ'il observait 6lait 
inflammatoire ; il instilua un traitement bas6 surtout sur les Amissions sanguines ; il perdait tons 
ses malades, Il substilua k ce traitement les ^vacuants, et 11 les gu^rit. Ge n^est pas \k le typhus 
puerperal, qui cerles n'aurail pas subi si facilemenl Tinfluence du traitement. 

Moi-m6me, je fus t^moin des m^mes fails. Je rempla^ais Valleix k Sainte-Marguerilc 
(annexe de FHdtel-Dieu) ; imbu des id6es dominantes, il ne voyait que des metro-peritoniles 
dans les accidents puerp^raux, el son traitement etail antipyr6lique. J'y subsliluai un traite- 
ment p^r les evacuanls, et je vis cesser repidemie. Seulement, il faut agir d^le debut, avanl 
que reial analomique ne soil lei qu'il ne puisse plus retrograder. 
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Strack a d^crit une ^pidtoie de fi^vres catarrhaleg qui portait ses determinations sur les 
endroits pr^ispos6s par leur 6tat local. Chez les femmes en couches, au lieu d'accidents 
pleuro-pneumoniqu^s, il observait des m^tro-p^ritonites. 

Quand une ^pid^mie cesse par une medication, on ne pent plus la rapporter k la locality, 
mais k une influence epid^mique. Ge quMl fatit distinguer, c'est la cause, qui n'est pas la 
m^me, bien que toutes aboutissent k des etats anatomiques semblables. 

Je suis d'ailleurs de Pavis de mon collogue M, Hervieux, quant k Tinfluence des epidemles 
sur les femmes en couches. Elles peuyent etre prises avant, pendant et apr^s Taccouchement. 
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PROCES-VERBAL DE LA STANCE DU 14 JCIIV 1872. 

Pr^sidence de M. Moif sinet, 

SOMMAIBE. — Gorrespondance manascrite. Lettre du President et du Secretaire de la Soci^t^ des phar- 
maciens en chef des h6pitaux. — Gorrespondance imprim^. — Remarques de M. Moissenet sur les 
nouvelles maternit^s. — Presentation d'un malade ayant subi Yop^ration de Vempyeme, par M. Du- 
jardin-Beaumetz. Discussion : MM. Ghampouillon, Potain. — Gompte rendu du livre de M. Woillez sur 
les Maladies aiguUs dee votes respirataires, par M. Raynaud. — Note sur la pneumonie intersti- 
tielle qui aeeompagne la pleurae et les indieatums qui en ressortent au point de vue de la tho- 
racenthe, par M. Brouardel. Discussion : MM. Bourdon, Raynaud, Potain, Guyot, Brouardel, Gomil, 
Moutard-Martin. 

Le proc^s-verbal de la stance pr6c6deDte est lu et adopts. 

La Gorrespondance ^crite se compose d'une lettre du President et du Secretaire de la Societ6 
des pharmaciens en chef des bdpitaux de Paris ; cette lettre est accompagnee d'un exemplaire 
imprim6 du r^lement de ladite Soci6te. Cette lettre est ainsi con^ue : 

A M. le Prdsident de la Sociiti nUdicale des hopitaux de Paris. 

« Monsieur^ 

o A propos du rapport pr6sent^ par M. G, Paul k votre honorable Society, et surtout en 
presence des commentaires dont 11 a 6t6 suivi, nous croyons utile de vous informer qu'il existe 
une Societe analogue k la v6tre, formee par tous les pharmaciens en chef des h6pitaux. 

« Son but principal 6tant d'etudier. les ameliorations qui pourraient ^tre introduites dans le 
sendee pharmaceutique, elle accueillera toujours avec empressement les communications que 
la Societe medicale pourrait avoir k lui faire, dans Tinteret des malades et de la science. 

« Les pharmaciens des h6pitaux n'entendent pas d'ailleurs repondre pour le moment aux 
attaques dont Tinternat en pharmacie a ete Tobjet; il leur sufiQt de savoir que la majorite des 
medecins se plait k reconnaltre les services reels rendus par cette institution, et ils sont con- 
vaincus que tous les bons esprits seront d'accord pour chercher dans une entente conunune 
lesmoyens d'ameiioration les plus efficaces. 

« Dans cette confiance, nous vous prions, Monsieur le President, de donner k la Societe, 
dans la prochaine seance, lecture de cette lettre, k laquelle nous joignons un exemplaire de 
notre reglement, et nous avons Thonneur de vous presenter nos salutations. 

<( Au nom de la Societe des pharmaciens en chef des bdpitaux et hospices civils de Paris. 
« Le secrHaire, signe : L. Patrouillard. Le president, signe : Ghatin. » 

La correspondance imprimee se compose : 

Du Marseille medical, huitieme annee, n*' 9, 11, 12, et neuvieme annee, n"* 1 et 2. — Du 
Bulletin de la SociiU de midecine de Paris, tome VI, 1870-1871. — Des Archives de nUde- 
cine navale, tome XVIP, 1872, n" 6. — Du Compte rendu des travaux de la Societe de me- 
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deeine de Toulouse^ i87!2* *^ D'une brochure sur l'ars4mat$ de $oude H (Cantimoin$f par le 
dooteur PapiUaui — D'une traduction fran^aise des L^gona de cliniqm nUdicaU du profes- 
seur Guido Baccelli, de Rome. — Du Report of surgical cases in the Army. (War depart- 
ment, 3* circular.) 1865-1871. 

Au sujet du procfes-verbal, M. Moissenet fait observer qu'il n'y aura point de maternity 
6tablie h Necker, mais seulement une salle de travail de deux lits, situ^e h cdt6 de la petite 
salle d'accouchements, compos^e de dix Hts, qui a toujours exists k Necker. 

A Thdpital de la Charity, les saltes ont ^t6 referm^es aussitdt gu'on a appris que des cas de 
fifevre puerp^rale s'dtaient d^Iar^s dans Tdtabiissement 

II en sera de mtoie dans tons les cas k Pavenir. 

Presentation de malades. 

M. Beaumetz pr^sente un malade qui a subi I'op^ration de Tempyfeme, 

Get homme est porteur d'une fistule qui est bouch^e par un morceau de diachylon; il 
^prouve des ^touffements d^s que la plaie est d^bouch^e, et ne pent plus parler. 

M. Champouillon : Je ne comprends pas pourquoi Touverture de la plaie pent determiner 
de la dyspn^e et couper la parole au malade; je serais tent6 de croire k la simulation. 

M. POTAiu : II se pr^sente un fait analogue dans le cas de paralysie du diaphragme ; Fair 
entre en quantity sufiBsante pour la respiration, mais insuflSsante pour permettre la parole. Je 
ne crois done pas k la simulation dans le cas actuel. 

M. Champouillon : La dysphonie, je la comprends ; mais Taphonie, je ne la comprends pas. 

M. Laillsr annonce h la Qmm que M. Marrotte, atteint d'un €rysip^le de la face^ se 
trouve actuellement en convalescence. 

li Raynaud communique k la Society le compte rendu du Traiti des maladies aigm d§s 
voies respiratoires, par Mt Woilles. 

ROTB SCR LA PnUIIOinE INmSTITIBLLft QUI AGGOMPACfllB LA PLBUpfiSlB ET LES 
inmOATlOllS 001 BH RBSSOBTBIT au point HB tub BB la THOBAGBNTiSB^ 

Par le docteur Brouardel, m^decin des hdpitaux. 

Les indications de la thoraccntese scut en general tirees de la qualite presumee 
du liquide epanche (sereux, sero-flbreux ou purulent) et de la quantite de ce liquide, 
de sa tendance a augmenter ou a se resorber. Suivant moi, il est une troisidme 
consideration non moins importante que les precedentes et qui plaide en faveur 
de la thoracentise hdtive. 

Cette troisieme source d'indications est tiree de I'etat de la plevre, et surtout du 
poumon, qui prend une large part a rinflammation de la sereuse qui Fenveloppc. 
M. Potain a deja insists sur 1q role de la plevre dans une des demieres seances; 
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mais comme mon excellent maitre ne lui a pas aceorde toute la valeur que je lui 
attribue, et comme il ne lui donne pas la meme interpretation que moi, j'ai 
demande la parole pour donner de ce fait, qui me parait avoir une importance 
capitale, Tinterpretation qui me semble la plus rationnelle. 

Dfes les premiers instants de la pleuresie, la plevre viscerale et la plevre parie- 
tale subissent dans leur tissu une modification dont la consequence est la forma- 
tion de fausses membranes. Molles d*abord, ces neo-membranes s'6paississent rapi- 
dement et leur developpement ulterieur donne naissance a des membranes epaisses, 
dures, fibreuses, douees de tons les caracteres du tissu inodulaire, c'est-a-dire 
retractiles. En sorte qu'apres deux ou trois semaines, le poumon est enveloppe 
d'une carapace qui ne lui permet plus de se dilater et d*occuper Fespace qu'il rem- 
plissait auparavant. 

Ce n'est pas tout, le tissu cellulaire qui double la plevre pulmonaire est le siege 
d'un travail inflammatoire, il s'hypertrophie, etlescloisons du tissu cellulaire inter- 
lobulaire participent rapidement a ce processus. EUes deviennent volumineuses et 
penetrent profondement dans I'int^rieur du poumon. Ces cloisons de tissu inodu- 
laire ont le meme caractere de retractilite que les fausses membranes. 

Je ne puis fixer avec precision le debut de cette pneumonic interstitielle ni aflBr- 
mer qu'elle soit constante; mais j*en ai trouve les traces tres-manifestes dans les 
autopsies de pleuresies que j*ai faites, et il me parait que ce travail inflammatoire 
nait des les premiers jours. Ainsi j'ai fait en 1870, a ThSpital de la rue de Sevres, Tau- 
topsie d'un rhumatisant age de 22 ans, mort de pericardite au trente-cinquieme jour 
de son rhumatisme et au douzieme ou treizieme jour d'une double pleuresie. A ce 
moment, les lobes inferieurs des poumons etaient incapables de reprendre par 
Tinsufflation leur volume normal. Les lobules, atelectasies, pales apres insufflation, 
etaient separes par des cloisons dures, tranchant par leur rougeur sur le fond pale 
du tissu pulmonaire afifaisse. 

II y a done, a une periode pen avancee de la pleuresie, hyperplasie du tissu cel- 
lulaire du poumon. Pour comprendre quelles sont les conclusions a tirer de ce fait 
au point de vue des indications de la thoracentese, voyons comment guerit une 
pleuresie, comment se comble Tespace qu'occupait un epanchement pleuretique 
quand la guerison survient apres un traitement revulsif ou apres une thoracentese 
tardive. 

Nous trouvons un poumon incapable de reprendre son volume primitif, inca- 
pable par sa dilatabilite de retablir le contact entre les deux plevrqs. Qu'en resulte- 
t-il? D'une part la paroi thoracique s'enfonce et va au devant du poumon. EUe est 
entrainee dans ce sens par la retraction des fausses membranes qui . la tapissent; 
Puis une fois que le contact est etabli, les cloisons de tissu cellulaire interlobulaire 
obeissent a leur retractilite ; comme elles sont flxees en dehors par les adherences 
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pleurales, elles subissent un d6placement a leur extremite opposee, seule mobile, 
eltes defonnent et dilatent les bronches. 

MM. Leudet, Luys et Niemeyer ont deja signale le role du tissu cellulaire dana la 
cirrhose du poumon. Mais ee qull faut etablir, c'est que les dilatations bronchiques 
sont le plus souvent la consequence de la pleuresie. Dans Texcellente description 
que M. Barth a donnee des dilatations bronchiques, il a note que dans 43 autopsies, 
deux fois seulement des adherences n'avaient pas oblitere la cavite pleurale du 
cote lese. M. Barth compare le tissu qui entoure les bronches dilatees au tissu de la 
matrice apres Taccouchement; Laennec Tavait deja compare a Tetat d'un poumon 
longtemps comprime par un epanchement pleuretique. Virchow trouve les alveoles 
pulmonaires separees par des trabecules epaisses et indurees. Ces dilatations et 
cette pneumonic interstitielle peuvent survenir dans d*autres occasions que dans la 
pleuresie; mais nous pouvons dire qu'apres une pleuresie un peu longue, le pou- 
mon n'est plus capable de reprendre toute son expansibilite et que les parois thora-^ 
ciques et les cavites bronchiques doivent fatalement se rapprocher. 

Tel est le processus; quelles en sont les consequences au point de vue des indi- 
cations de la thoracentese? Comme tons les tissus de cicatrice, ce tissu inodulaire 
sera d'autant plus incapable de se prfiter a une dilatation curative, qull sera plus 
vieux. II faut done de bonne heure faire appel a son extensibilite, il faut vider la 
plevre, alors que le poumon pent encore reprendre son volume normal. 

Que se passe-t-il, en effet, quand on evacue tardivement le liquide 6panche ? Les 
fausses membranes encapuchpnnent le poumon, et le tissu cellulaire intrapulmo- 
naire a perdu son elasticite. Si on fait une simple ponction, on ne vide pas toute la 
plevre, et on constate, alors m6me que le liquide ne coule plus par le trocart, que 
le3 signes d*un epanchement partiel subsistent encore. C'est ainsi que Ton trouve 
encore du souffle, de Tegophonie, de la matite, etc. On explique d*ordinaire cette 
circonstance en supposant que de fausses membranes emprisonnent de la serosite, 
mais que toute la partie libre du liquide a ete evacuee. II n*en est rien, Tecoule- 
ment cesse parce que le poumon ne se dilate plus. Si, au lieu d'operer avec le tro- 
cart simple, on emploie les appareils aspirateurs, on pourra soustraire une plus 
grande partie de Tepanchement; mais le lendemain, cette quantite de liquide sera 
reproduite parce que la retracjtilite du poumon fera Tofflce d'une ventouse et que de 
la serosite nouvelle prendra la place de celle qui est sortie la veille. C'est ainsi que 
M. Potain vous rappelait ces pleuresies datant de plusieurs semaines qui, traitees 
alors par des thoracenteses successives, sont suivies de la reproduction d'une quan- 
tite de liquide toujours la meme. 

Si ces considerations sont exactes, il faut operer avantque les cloisons cellulaires 
intra-pulmonaires et les fausses membranes pleurales ne soient epaissies, alors 
qu'elles peuvent encore se distendre^ M. Moutard-Martin vous signalait que le suec63 
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de la thoraeentese etait d'autant plus certain que Ton opmil a una efoqtlt plus 
rapprochee du debut de lapleuresie. M. Dupre, deMontpelto, est arrive auxmmnea 
conclusions. 

Je partage eette opinion, et, pour moi, le liquide ne se reproduit plus parce que 
le poumon dou6 encore de toute sa dilatabilite s'accole aux pkrois tlioraciques et ne 
fait plus Toffice d'une ventouse. le me range done parmi les partisans de la tbo- 
racent^se h&tive. J'ajoute m6me que, partisan de la thoracent^se dans les ^uinze 
ou vingt premiers jours, j'Msite beaucoup k la pratiquer plus tard, a moins dlndi- 
cation d'ui^nce, parce que Je suis convaincu que par le fail de la non-dilatabilit6 
du poumon, le liquide se reproduira, et que chaque reproduction a pour conse- 
quence la formation d*un liquide de plus en plus charg6 de leucocythes. 

Cette etude de physiologic pathologiqiie ne me conduit pas a choisir exclusive- 
ment tel ou tel procede operatoire. Que Ton opere de bonne heure par le precede de 
Reybard ou avec Taide d'un appareil aspirateur, pourvu que Ton opfere, Tindication 
est remplie. Toutefois, comme dans les procedes aspirateurs, on pent se servir 
d'une aiguille fine, comme la ponction est moins douloureuse, et comme on eveille 
moins les craintes du malade et du medecin, j'accepte volontiers cette methodej 
avec elle on op6rera plus tftt, et il sera plus facile de revenir a de nouvelles pone- 
tions si cela est n6cessalre. 

Mais, avant de Taccepter definitivement, je voudrais eclaircir un point sur lequel 
mon experience personnelle est absolument insufflsante; je veux parler de la trans- 
formation d'epanchements sero-fibrineux en epanchements sanguinolents par la 
ponction aspiratrice, et de sa gravite ou de son innocuite. Dans une des llioracen^ 
teses que j'ai pratiquees avec Taspirateur Dieulafoy, j'ai eu le meme accident que 
M. Proust a signale dans la demiere seance. Apres quatre seringues de liquide sero^ 
flbrineux, Taspiration en adonne une remplie de liquide sanguinolent; lapleuresie 
etait recente et le malade a bien gueri, Je crois (pie dans oe cas Tbemorrtiagie doi^ 
etre attribue6 a la rupture des vaisseaux des fausses membranes dont on connait 
histologiquement et cliniquement la fragilite. Or, tons les auteurs ont signale la 
facilite avec laquelle deviennent purulents les epanchements sanguinolents qui 
succedent dans des cavites sereuses aux epanchements sero-flbrineux. Je voudrais 
^avoir de ceux de mes coUegues qui ont pratique beaucoup de thoracenteses avec les 
appareils aspirateurs, si cette transformation est fr^uente et si elle a une gravite n 
reelle. 

Ce qui me fait douter de cette gravite generalement admise, c'est que le malade 
dont je parle a bien gu6ri, et qu'operant une autre fbis par le precede Reybard un 
malade atteint d'une pleuresie au debut d'un scorbut, je tirai de la poitrine 2 litres 
et demi d'un liquide tellement chai^ de globules rouges, que je cms m instant 
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qull sortait du s&ng pur; cependant ce malade guMt dgalement trto^^bien aprto 
une seconde ponction, qui donna issue ^ un liquide purement dAro-fibrineux. 
J'attire done rattention de la Sooi6i6 sur trois points : 

10 La fonnation tres-rapide de la pneumonie interstitielle et des fausses mem- 
branes, reduisant le volume du poumon et mettant obstacle a son expansibilite 
ulterieure, et par suite llnnocuite des thoracenteses preeoces et lagravite des tbora- 
centtees tardives.. 

2<» La possibility d'une hemorrhagie a la fin de la tboracentese pratiqu6e par les 
appareils aspirateurs, alors peut-6tre que T^puisement du liquide a* 6t6 pouasd trop 
loin. 

So La gravite r6elle ou pr6tendue de ces hemorrhagies intra-pleurales. 

M. Bourdon : Tai pratique, il y a huit jours, une thoracent^ avec rinstrument de M. Po- 
tain. A la fin de Fop^ration, fl est sort! un peu de sang. Une ponction faite ce matin mftme a 
donn^ issue h du pus phlegmoneux, offrant une odeur aUiac^e tr^s-f^tide. D^aprfes ce fait, 11 
semblerait que P^panchement d'une certaine quantity de sang dans la cavity pleurale pent 
'provoquer la suppuration. 

M. Raynaud communique k la Soci^t6 les modifications qu'il a apport^es au proc^6 op^ra- 
toire de M. Potain pour la thoracent^e. 

M. Potain est beureux de voir que M. Brouardel pense, comme lui, que la thoracent^ 
faite de bonne heure emptehe la retraction du poumon, qui est un obstacle h la r^rption du 
liquide ^panch^. 

Quant h rh^moniiagie, If. Potain croit que les fausses naembranes n'y jouent qu'un r61e 
tr^s-accessoire. II les attribue plntdt k F^paisiissement de la pl^vre ou du tissu pleural 

Quant au danger que pent offrir cet accident, 11 faut disUnguer deux cas i dans les pleu- 
risies dont le liquide est purement s^reux, Fb^morrhagie ne pr^nte gu^re d'incoQV^nients. 
II en est tout aulrement dans les cas oil le liquide est plus ou moins purulent, Ici, Faddition 
d'une certaine quantity de sang pent facilement deyenir funeste, 

11 est done tr^-important de s'arrdter k temps dans r^vacuation de F^pancbement pleural 

M. GUTOT a €ti tr^-f^app^ de la pneumonie interstitielle queM. Brouardel a signalde. G'est 
li un fait qui explique les acc^s de fl^vre qu*on attribue d volonUers k la reproduction du 
liquide. 

Quan^ k la carapace pseudo-membraneuse signage par If. Brouardel, il semble asies diffl* 
cile qu'elle puisse se former dans le court espace de deux ou trois semaines, 

11. Brouardel : Tai fait une autopsie au treizi^me jour, dans laquelle il n*existait que de 
petites n^membranes faciles k enlever; mais k Finsuillation, le poumon ne pouvait plus se 
d^velopper; et k la coupe, on constatait une bypertropbie du tissu interlobulaire du poumon. 
Ainsi, la pneumonie interstitielle sMtait assez rapidement d^velopp^e pour amener la retrac- 
tion du tissu pulmonaire au treizi^me jour. Je ne puis dire s*il en est souvent ainsi, et dans 
queUes conditions cette retraction se produit; les occasions de faire une autopsie de pleurteie 
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aiguft an treizi^me jour sont rares, et fappelle Tattention de mcs collies sur ce point que 
mes recberches personnelles seraient insuffisantes k ^lucider compl^tement. 

M. Bourdon pense, comme MM. Potain et Guyot, qu'aprte Top^ration de la thoracent^, 
1e poumon est susceptible de se dilater, alors que le d6but de la pleur^sie remonte k plus de 
trois semaines. II cite deux exemples h Tappui de son opinion. 

M. Moutard-Martin a pratiqu6, avec lui, la thoracenttee h un malade dont la pleur^sie ayait 
d^j^ quarante jours de dur6e. Trois litres de s6rosit6 furent extraits et, imm^diatement apr^ 
Fop^ration, on entendit le murmure respiratoire dans toute la hauteur de la poitrine ; aucun 
^pancbement ne se reproduisit, et ce jeune bomme gu6rit parfaitement, sans presenter la 
moindre deformation du tborax. 

Le second fait est encore plus probant M. Bourdon a pratique, avant-bier, la tboracent^se 
h un malade de son service dont la pleur6sie remontait, pour son d^but, k deux mois et sept 
jours. II se servit de Tappareil de M. Dieulafoy. 

Deux ponctions furent faites k vingt-quatre beures d'intervalle. Le premier jour, peu de 
temps apr^ le commencement de rop^ration, le malade ^prouva, k la partie ant^rieure du 
tborax, une sensation de constriction qui alia en augmentant, au fur et k mesure que le liquide 
^tait aspire, sensation qui devint tellement p^nible, qu'on fut oblige de suspendre de temps 
en temps Taction de Tappareil, et mtoe de Tinterrompre compietement, alors que la s^rosite 
sortait encore avec une grande faciiite. On en avait extrait deux litres et demi. 

Le lendemain, c'est-^-dire bier, une seconde tboracentese fut pratiqu6e et un litre et demi 
de liquide fut evacue, mais, cette fois, sans que le malade ait eprouve la moindre sensation 
de serrement tboradque. Apr^s cette double operation, le murmure respiratoire devint appre- 
ciable dans toute la bauteur du cdte affecte, en avant et en arriere. 

M. Bourdon avait dej^ observe cette constriction douloureuse dans un autre cas de thora- 
cent^ pratiquee k Taide d'un appareil aspirateur , celui de M. Potain. II Pattribue k la trac- 
tion exercee sur le poumon phis ou moins fixe par des adberences, car avec la ponction simple, 
cette sensation ne se montrait pas. H desirerait savoir si ses coliegues qui ont pratique sou-^ 
vent la tboracentese, k Paide des nouveaux appareUs, ont observe souvent ce phenomene 
insolite, et dans quelles conditions. 

M. GORNiL : II faut tenir compte, k cet egard, de la structure des fausses membranes et de retat 
de lapievre epaissie. Les fausses membranes, purement fibrineuses, n'ont pas la mftme influence 
sur la retraction du tissu pulmonaire que celles qui renferment du tissu conjonctif. Quand elle» 
He sont constituees que par de la fibrine, les fausses membranes peuvent se resorber compie- 
tement, et le poumon pent reprendre toute son ampleur ; mais quand il existe dans la pl^vre du 
tissu conjonctif qui se retracte, il en est tout autrement. G*est 1^ ce qui pent se presenter 
dans des cas d'epancbements purement sereux. On pent noter alors un epaississement de la 
pl^vre qui, bien que trfes-ieger, suflBt pour emp^cher le poumon de se dilater de nouveau. 

M. Gomil rapporte un cas dans lequel Tautopsie a montre le poumon comprime par un 
anneau pseudo-membraneux : aussitdt apres Fincision de cet anneau, le poumon a fait bernie 
au dehors. 

M. Potain : Cette inextensibilite du poumon que signale M. Cornil pent expliquer les dou- 
leurs si vives qui succ^dent quelquefois k la thoracent^se. Tai vu un cas dans lequel la dou- 
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leur occasionn^e par la sortie du liqoide 6tait teliement vive, que la peau du maiade rougis- 
sait subitement. 

Quant k la crepitation pleurale signal^e par M. Bouillaud, il est probable que ce ph6nom^ne 
n'est pas le r^ultat d'un simple frottement pleural, comme on Tavait d'abord suppose, car 11 
ne s^entend jamais pendant respiration, mais seulement pendant Pinspiration ; c'est un Y^ri- 
table rAle crepitant d'une grande finesse; je crois done qu'il s'agit d'une pneumonic trfes- 
superficielle, ou d'une congestion des v6sicules les plus voisines de la surface du poumon et 
de Toreille de Tobservateur. 

M. Moutard-Martin : Je desire ramener la question sur le terrain clinique et pratique. II 
est difficile de savoir d'avance si, chez un maiade atteint de pleur^sie, les fausses membranes 
seront fibrineuses ou form^es de tissu conjonctif; mais 11 est permis de pr^voir ce que 
deviendra le poumon apr^s la thoracenttoe. 

Si vous attendez longtemps pour faire Pop^ration, il arrive, en g^n^ral, que le poumon ne 
se dilate phis. Au contraire, si vous op^rez d^s le d6but, il y a presque toujours retour du 
poumon k ses dimensions normales. Je parle, bien entendu , de la pleur^ie franchement 
aigu& 

Dans les cas ou la thoracentfese n'a pas €ii praliqu6e, il y a presque toujours un retrait 
momentan^, m6me quand la poitrine revient plus tard k sa conformation primitive ; mais, 
dans les cas subaigus, les choses peuvent revenir k F^tat normal, m^me quand la ponction a 
^l^ faite assez tard. 

Dans les cas d'hydro-thorax simple, la dilatation du poumon s*op^re presque toujours, 
quelle que soit T^poque k laquelle la ponction a 616 faite; mais s'il s'agit d'une pleur^sie 
aigu&, vous aurez presque toujours un retrait, si vous op6rez tardivement. 
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PROClfeS-VBRBAL DB LA SJIANGE DO 2S JDM 1871. 

Pr^idence de M« Moissenkt. 

SOMMAIRE. — Gorrespondance imprim^. — Presentation d'une malade stj^nt vn$ (umetir eongiiUtaiB 
d$ to r4ffion fetiUr$^ augmenUM dg volume <k ehatpte grosseue it diminuani apret Vaceouche- 
ment, par M. Hervieux. Discussion : MM. Beaumetz, Yidal, Lailler.— Discussion sur ta tharacm- 
tk$$ : MM. Moutard-Martin, FMol, Brouardd, Tidal, H^rard, Buoiiuoy.Caiaufturd, Potaln. 

Le proc^verbal de la stance pr^dente est la el adopts 

La correspondance iosprim^e ee eompose : De la Refnu mklicd$ ds T^htm, n* 6^ join 
1872. — Dq Ly&n midieal, n* ii» mat iB72. -« Du BuUetin d$ eAcwUmie royaU de nUd»» 
cine de Btlgique, n* 3, 1S72. •*- Du BulkHn de la SoeiHi d^mithrcpolegie de F€oris^ t TI, 
aoilkt 1871, Janvier et f^vrier 1872. 

La correspondance manuscrite cotnprend : deux lettres de BIM. Damaschino et Fernet, qui 
clemandent k faire partie de la Soci^t6. 

M. Lailler fait observer que plusieurs Bulletins de la Soci6t6 d'anthropologie manquent k 
lacdtoctioD* 

Vn» oonvenatioQ g'engage entre MM* LaiuiBR, Ghauffard et Gsos sur les meilleurs 
moyens de faire rentrer les (^mfcules destine k la Soci^ et qui ne sont paa arrival k leur 
adresse. 

TCMBim CONCltilllTALB MOLLVSGOIDB DB LA RtidlOlff FBSSI&RB, AOGMBNTABT DB TOLUMB 
A GHAQUB «ROSSBSSB ET MMMOAIIT APRfiS L'AGGOUGHBHBIIT; 

Par le docteur Heryieux, mMecin de la Maternity 

L'observation qui va suivre emprunte son principal interet k la discussion sou- 
levee recemment k la Societe de chinirgie (seance du 6 mars 1872) par une inte- 
ressante communication de notre distingue collie, M. Tamier, discussion rela- 
tive a Tinfluence de la grossesse sur le d6veloppement de certaines tumeurs et a 
Topportunite de Fintervention chirurgicale. 

Cette discussion a mis en relief un fait considerable, a savoir que la grossesse 
imprime a toutes les tumeurs un mouvement hypertrophique qui fait place, aussi- 
t6t apres Faccouchement, a un mouvement en sens inverse ; en sorte que ces 
tumeurs tendent a revenir a leur volume anterieur. II en est ainsi de toutes les 
tumeurs fibreuses. Mais ce que Ton salt de Thypertrophie du coeur chez les femmes 
grosses, de la tendance a Tbypertrophie du corps tbyroide chez certaines d'entre 
elleS) explique ce d6veloppement. 
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Dom certains cas, le mouvement retrograde ({ue subissent les tumeurs aus^itot 
aprfes I'accouchement est tenement prononce, que ccUes-ci peuvent s'atrophier 
cntiferement et disparaltre. Mais il n'en est pas toujours ainsi. De mfime que le col 
uterin conserve chez les multipares un volume beaucoup plus grand que chez les 
primipares, certaines tumeurs, loin de s'atrophier, ne reviennent pas mfime au 
point de depart, et en definitive restent apres chaque grossesse plus d6velopp6es 
qu'elles n'etaient anteriem^ement. 

C'est dans cette derniere categoric qu'il faudrait ranger la tumeur cong^nitale 
dontnous aliens presenter Thistoire. Bien que nous ne puissions rien afflrmer 
d'une maniere absolue, puisque nous n'avons pas connu la malade avant son entree 
a la Matemite, les renseignements fournis par elle nous portent k penser qtie la 
tendance atrophique de la tumeur apres chaque accouchement n'a jamais ii^ aussi 
accusee que le mouvement hypertrophique pendant chaque grossesse, en sorte que 
la difference a toijours Me finalement une diffiM'ence en plus. 

Un autre cote interessant de notre observation^ c'est la confirmation qui en 
resulte pour les recherches du dooteur Bourneville, relativement aux donnees fouf- 
nies par le thermometre dans Teclampsie puerperale. Notre malade ayant et6 prise 
d'eclampsie pendant le travail, fut accouched par le forceps des la premiere attaque, 
et les acces s'etant repetes un certain nombre de fois apres Taccouchement, nous 
avons pu reconnaitre Texactitude des deductions tirees par M. Bourneville, tant 
des faits qu'il a rapportes dans son travail {Mouvement midieal^ n<^ des 14 et 
28 jammer 1872), que des observations conformes qui ont et6 signalees h la Soci6t6 
de biologic. 

M. Bourneville avait 6tabli 1 1* que Ton note au ^&b\xt de Teclampsie une Ele- 
vation de temperature qui s*accrolt assez rapidement tant que les accte augmentent 
de frequence et d*intensit6, et qui s*accentue encore aux approches et au moment 
mftme de la mort; 2o que la temperature s'abaisse progressivement au fur et k me- 
sure que les acc^s s'eloignent et que le coma diminue ou cesse d6flnitivement ; 
3« que le contraire a lieu dans Turemie, c'est-a-dire que la temperature subit un 
abaissement progressif quand le mal s*aggrave, et au contraire remonte et tend a 
revenir au niveau normal quand I'uremie disparait. 

Ces donnees diagnostiques sent pr^cieuses en ce sens que, si elles se conflrment, 
elles ruinent une theorie qui a joui d'une certaine favour dans ces derniers temps, 
en raison de la grande autorite de ^es auteurs, Wilson et Frerichs; il est vrai que 
notre distingue coUegue, M. Alfred Foumier, avait deja, dans .sa these de concours 
pour Fagregation en 1863, singulierement battu en breche cette doctrine. Mais 
il nous manquait la demonstration clinique, et cette demonstration nous est 
fournie par le thermometre, puisque le mouvement de la colonne de mercure se 
fiut en sens directement inverse dans les deux maladies. 
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On verra, en effet, par les details de notre observation, que dans la periode 
ascendante de Teclampsie le thermomfetre s'est eleve progressivement jusqu'^ 39, 
tandis que dans la periode decroissante de la maladie, il a baisse succcessivement 
de 39 a 37. 

Enfln, le cas que nous allons rapporter nous a fourni Toccasion d'appliquer dans 
Texploration de Turine un procede de dosage de Talbumine, imagine par M, Ch. 
Tanret, interne en pharmacie, procede qui se recommande : !<> par sa precision, 
puisqu'il permet de determiner avec une exactitude mathematique la proportion 
d'albumine contenue dans Turine; 2© par sa sensibilite, puisqu'il fait decouvrir 
5 centigrammes d'albumine dissoute dans un litre de liquide. 

On a deux liqueurs appelees liqueur reactif titrante et liqueur Umoin, 

La liqueur titrante renferme : 

Bichlorure de mercure 1 gr. 36 

lodure de potassium pur 3 gr. 32 

Acide acetique 12 c. c; 

* Eau distillee q. s. pour faire 44 c. c. 

La liqueur temoin contient : 

Bichlorure de mercure. 1 gr. 

Eau distillee. 100 gr. 

Pour operer le dosage, on prend 10 centigrammes cubes d'urine filtree et Ton y 
verse goutte a gootte la liqueur titrante, en agitant chaque fois. Quand le precipite 
ne parait plus augmenter, on essaie, apres chaque nouvelle addition , si une goutte 
mise sur une soucoupe de porcelaine ne donne pas un precipite jaunatre avec la 
liqueur temoin. A ce moment on s'arrete. Pour voir nettement le precipite il faut 
d'abord verser trois gouttes. Ce leger exces de liqueur titrante est aussi necessaire 
pour rendre le precipite completement insoluble. Du nombre de gouttes employees 
on retranche done trois, et le nombre restant represente autant de fois 60 centi- 
grammes d'albumine par litre. 

Applique a notre malade, ce procede nous a permis de suivre la decroissance 
progressive de la proportion d'albumine contenue dans Turine, en meme temps 
que la decroissance de la temperature et du pouls, et le retablissement graduel des 
fonctions sensoriales. 

DBS. — Tummr congemiaU de la fesse. iclampsie. Diminution de la tumeur apres 

V accouchement. 

(Observation recueillie par M. Budiic, interne du service.) 

Femme Poujot, 33 ans, multipare. Entree ^ la Maternity le 11 avril 1872. 

Examine par Taide sage-femme am moment de 6on admission, elle n*attira pas Tattention, 
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grdce k h fncnlt^ qu'elle poss^dait de d^rober sa tnmeur en s'asseyaDt dessus. Elle put m^roe 
rcsler ainsi ptfes d'un mois k rinfirmerie des femraes enceintes, ou elle avait 616 envoyde h 
cause de ses varices sans que Ton soupgonn&t Texislence de sa tumeur. Ce ne fut que 
le 25 noai que nous fut r6v616e celle particularity palholcgique , et voici les renseignements 
que nous avons recueiliis : 

La malade assure 6lre venue au monde avec sa tumeur. Celle-ci aurait augments de volume 
avec les progr^s de Tdge. La menstruation, qui ne s'6tahlit qu'^ 22 ans, n^eut aucune influence 
appreciable sur son d^veloppement. 

Pr6alablemenl k toule grossesse, le volume de la tumeur 6tail moiti6 moindre que celui qu'il 
offre acluellemenL Celle tumeur 6tait Irfes-mollc, mobile, indoleute, ne gftnait la malade ni 
pour marcher, ni pour s'asseoir, ni pour aucun autre acle physiologique. 

Marine k T^ge de 29 ans k un ouvrier relieur, elle Taccompagna k pied dans les nombreuses 
p6r6grinalions auxquelles il se livra en cherchant de Touvrage. II ne r^sulla de ces fatigues 
aucune incommodil6 s^rieuse. Elle traversa ainsi successivement un trfcs-grand nonibre de 
villes : Vesoul, Besanyon, Lyon, Dijon, Langres, Lons-le-Saulnier, Moulins, Bourges, Orleans, 
Tours, Angers, elc. Pendant ce temps, elle devint enceinle. Vers le sixi^me mois de la gros- 
sesse, la lumeur acquit un volume presque double de celui qu'il oiTraitauparavant. Au sep- 
ti^me mois, la malade, parlie d'Angers, 6tait sur le point d'urriver ik Nanles, lorsqu'elte 
ressentit les douleurs de Tenfantement Elle dut s'arr^ter dans une ferme, od l*aceouchement 
eut lieu. Elle resta soufTranle pendant deux mois, et entra dans un hdpilal de Nanles. Elle 
ne se souvient que d*une chose, c'esl que son venire et ses membres inf^rieurs 6taient enfl^s. 
On examina sou urine par la chaleur el un liquide; mais, chaque fois, Furinc reslait claire. 
Quelque temps aprfes Taccouclieraent, la lumeur avail repris son volume normal. 

Gu6rie, la malade recommence sa vie erranle, parcourt la Brelagne, la Normandie, et, dans 
le cours de ses peregrinations, devient enceinte tine seconde fois. C'est alors qu'elle vient k 
Paris, et se fait recevoir k la Malernite. L*exainen, fait le 25 mai, nous permel de constaler 
Jes tails suivants : 

La malade est, scion toute apparence, parvenue k huit mois et demi de grossesse. Ce n'est 
que depiiis un mois qu*auratt recommence le developpement anormal de la tumeur. Dans les 
dernjers quinze jours surtont, le developpement aurait eie considerable. 

Celle tumeur, nee de la parlie inferieure de la grande levre gauche, s^etend en arri^re sur 
la fesse du meme cdte jusqu'^ sa partie superieure, et en se rapprochant du sillon inlerfessier. 
Elle presenle des apparences assez diverses, suivani ratlitude qu'on donne k la malade. 

Lorsque celle-ci est placee sur le c6te gauche, la tumeur apparatt sous la forme d'un 
enorme rein qui s'insererait par un large bile sut' toute la hauteur de la fesse gauche. Cette 
attitude laisse k decouvert le sillon inlerfessier, qui est horde, mais non envahl, par la tumeur. 

Dans ratlitude sur le c6ie droit, le sillon inlerfessier disparalt, recouvcrt qu'il est par la 
tumeur, aussi bien qu'une parlie de la fesse du c6ie oppose. 

Si la femme se couche sur le ventre, la tumeur se detache en saillie sur la fesse ganchel 
On diraH une seconde fesse superposee k la premiere. 

Dans le decubitus dorsal, la malade repose sur sa tumeur, qu'elle comprime comme un 
coussin, et 11 n'en resulte pour die aucune sensation douloureuse. Gette tumeur ainsi aplatie 

12 
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se monlre par sa portion anl^rieure entre les deux coisses lorsqn^on \es toirte, et par sa 
portion la plus externe, elle fait saillie en dehors de la fesse sous la forme d'une masse ^paisse, 
cfaamue, convexe et arrondie sur ses bords. EnGn, lorsqu'on place la femme debout, la 
tumeur pend comcne un sac charnu sur la parlie posl^rieure et sup^rieure de la cuisse 
gauche. 

La peau qui recouvre le p^dicule de la tumeur est moUe, flasque, terne, pliss6e et sans 
adherence aucune avec les parties sous-jacentes. Gonsid^r^e, au cootraire, au niveau de la 
circonf^rence et dans la partie la plus convexe de la tumeur, Tenveloppe cutan^e est lisse, de 
couleur ros^e, et pr^sente des traces non ^uivoques d'oed^me. Elle conserve longtemps et pro- 
fond^ment Tempreinte des doigts qui la compriment. Plus on se rapproche du p^dicule, plus 
la surface de la tumeur est irr^guli^re et comme lobul^e. Ges lobules ont peu de r^istance, 
quoique Tensemble de la tumeur forme une masse assez dure. 

Nulle part on ne sent de fluctuation, nen qui fasse soupgonner la presence d'un liquide. 
L'auscultation ne fait entendre aucun souffle vasculaire, aucun bruit morbide. 

Yoici quelles 6taient les dimensions de la tumeur h cette ^poque : 

Grand diamfelre. 38 centimetres. 

Petit diam^tre. 19 — 

Girconf^rence du p^dicule 55 — 

Le poids total de la tumeur 6tait de 3^700 grammes. 

Sur diverses parties du corps et notamment aux membres inf^rieurs, on aper^oit de petitee 
saillies molluscoldes brunAtres, arrondies, moliasses, d'un centimetre de diametre enriroo, 
se laissant d^primer par le doigt, mais n^offraut pas dMn^galites au toucher. 

Le membre inf^rieur droit est en outre le si^ge de varicosity nombreuses, surlout au niveau 
de la jambe et du pied. Dans ces regions, les veines superOcielles, tr^s-flexueuses, forment uo 
r^seau bleuAtre k mailles tr^s-serr^es et se dessinant en saillie sous la peau. 

Rupture spontan^e des membranes le U juin 1872. Presentation du sommet. Position O. I. 
G. A. 

5 juin. Une attaque d'edampsie ayant eu lieu k minuit, la sage-femme en chef termina 
Taccouchement par une application de forceps k minuit 15 minutes, oeiivrance spontanea k 
minuit 30 minutes. Fille nee morte pesant 3,700 grammes. 

Deuxieme acces eclamplique aussitOt apres la deiivrance. L'urine, examinee les jours pre- 
cedents, ne contenait pas d'albumine. 

De minuit /i5 minutes k 5 heures du matin neuf acces. En tout onze acces. 

A 5 heures du matin passee en medecine. 

De 5 heures du matin k 10 heures 30 minutes du soir, dix acces qui se succedent comme 
suit: 

Premier accfes, 6 h. 15 m. ; — Deuxieme acces, G h. ; — Troisieme acces, 6 h. 15 m. ; — 
Qualrieme acces, 7 h. Pouls 142. Temperature vaginale 38*. Saignee de liOO grammes. 

Cinquierae acces, 7 b. 30 m. ; — Sixieme acces, 8 h. 15 m. ; — Seplieme acces, midi ; — 
Huitieme acces, 3 h. 15 m, du soir. ; ^ Neuvieme acces, 6 heures. 

A 7 heures du soir, temp, vagin. 39''2 : 
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A 8 heures, saigQ^ de 500 grammes. 

6 juin. Dernier accds & 3 heures du matin. 

A 8 heures du matin, temp, vag, 39% pouls lO/i. — Midi, temp. vag. 38*5. — 6 heures 
du soir, temp. vag. 38*2, pouls 96. — iO heures, temp. vag. 38*. 

La tumeur a conserve son volume, elle est un peu moins violac^e et moins tendue que la 
veille. La malade est en partie sortie du coma ; elle ne parle pas, mais la sensibility est reve- 
nue. 

7 juin. A 7 heures du matin, temp. vag. 37*8, pouls 72. La comiaissanee revient; la ma- 
lade parle. Elle se plaint d'un grand mal k la t^le. La tumeur est plus moUe, moins (Bdema- 
ti^e, moins volumineuse. 

Six heures du soir, temp. vag. 37*1, pouls 76. 

8 juin. 9 heures du matin, temp, vag, 37*6, pouls 80. — Quatre heures du soir, temp. vag. 
37''9, pouls 92. 

La tumeur continue k diminuer de volume, sa flaccidil^ augmente. 

9 juin. 9 heures du matin, temp. vag. 38*, pouls 96. 

10 juin. Matin, temp. vag. 38*, pouls 96. — Soir, temp. vag. 38, pouls 96. 

11 juin. Matin, temp. vag. 37*8, pouls 80. — Soir, 38*2, pouls 96. 

12 juin. Matin, temp. vag. 37*8, pools 96. — Soir, pouls 96. 

13 juin. Matin, temp. vag. 37*9, pouls 96. 
iU juin. Matin, temp. vag. 37*9, pouls 88. 
15 juin. Matin, temp. vag. 38*9, pouls 96. 
le juin. Matin, temp. vag. 37^8, pouls 96. 

17 juin. Matin, temp. vag. 37*7, pouls 96. 

18 juin. Matin, temp. vag. 37*/i, pouls 8/i. 

19 juin. Matin, temp. vag. 37"5, pouls 80. ' 
L'albumine de Purine ayant 616 dos6e par le proc6d6 Tanret, a pr6sent6 une diminution 

progressive, comme Findique le tableau suivant : 

5 juin, 4 gram. 5 d'albumine par litre. — 6 juin, 4 gram. — 7 juin, 3 gram. — 9 juin, 
3 gram. — 10 juin, 3 gram. — 11 juin, 3 gram. — 17 juiti, 2 gram. 

21 juin. Le volume de la tumeur a diminu6 de moiti6. Elle est molle, flasque, rid6e, sans 
trace d^ced^me. La peau qui la recouvre est terne, bruoMre. Son poids actuel est de i»800 
grammes. Ses dimensions sont les suivantes : 

Grand diam^tre 26 centimetres. 

Petit diamfetre 13 — 

Girconf^rence du p^dicule 38 — 

Grande circonf6rence 68 — 

£tat g^n^ral bon. La malade se 16ve et mange deux portions. 

Est-il possible, avec les donnees fournies par cette observation, d'etablir le dia- 
gnostic precis de la tumeur? Dans I'etat actuel de la science, et en Tabsence de tout 
examen direct de la structure intime de cette production morbide, il serait plus 
fecile de dire ce qu'elle n'est pas que de preciser ce qu'elle est. 
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£t d'abord, en se tenant a un point de vue tres-general, il est facile de recon- 
naltre qu'il ne s*aglt point lei dune tumeur maligne. Son origine congenitale, son 
indolence parfalle, sa compatibiiite avec an etat de sanle excellent, la fajon dont 
ejle se laisse petrir, malaxer, je dirais presque piler par la malade elle-m^me, qui 
reste assise dessus et Tecrase de tout le poids de son corps pendant des jouruees et 
des nuits enti^res, et cela sans qu*il en resulte aucun accident, aucune inflamma- 
tion, aucune exageration de volume, touies ces circonstances reunies ne temolgnent- 
elles pas en faveur d*une excessive tolerance? Rappelons-nous les peregrinations de 
cette femme pendant les premieres annees de son mariage, ses fatigues repet^es et 
si peu en rapport avec son etat de grossesse. Comment concevoir une tumeur ma- 
ligne qui s'accommoderait d'etre aussi rudement menee el qui n'en reviendrait pas 
moins apres Taccouchement au volume qu'elle presentait avant la grossesse? Done 
il nous faut ecarter toute la categoric des tumeurs malignes. 

Relativement a Tespece de tumeur benigne dont il s'agirait, faisons remarquer 
que Tabsence de toute fluctuation exclut Tidee d'une tumeur liquide; Tabsence de 
bruit de souffle eloigne d'autre part Thypothese d'une tumeur essentiellement vas- 
culaire. Sans doute une masse aussi considerable est alimentee par des vaisseaux 
volumineux; mais ces vaisseaux n'entrent que pour une faible part dans la somme 
des substances qui la composent. Si Ton s'en refere a Tapparence generale de la 
tumeur, a la coexistence sur le membre inferieur correspondant de petites tumeurs 
molluscoides, on sera conduit, apres avoir ecarte les hypotheses precedentes, a 
admettre la possibilite d'une production egalement moUuscoTde, d'un mofiuscutn 
pmdulum gigantesque. C'est au moins I'avis que nous avons entendu emetlre par 
un coUegue des plus experimentes en pareille matiere, M. Lailler. 

On pourrait dire, eu egard au pronostic, que le pass6 nous repond de Tavenir. 
Les longues annees pendant lesquelles cette femme a pu porter cette tumeur sans 
en eprouver jamais aucune g^ne, aucune incommodite notable, le si6ge de la 
production morbide dans une region ou elle ne pent menacer ni compromettre 
aucun organe essentiel a la vie, le faible developpement qu'dle aurait acquis depuis 
plusieurs annees, malgre deux grossesses survenues a trois ans de distance, tout 
cela ne permet-il pas d*esperer que la malade pourra fournir une carriere assez 
6tendue, sans etre arrfetee par des progres trop rapides de son affection? Nous 
aimons a le penser. Toutefois, le volume de la tumeur etant deja tres-considerable, 
il ne serait pas impossible que quelque circonstance imprevue en exagerat encore 
les proportions et la rendit incompatible avec les occupations habituelles de cette 
femme. La degen^rescence de la masse morbide est encore une des eventualites 
qu'il est permis de prevoir ; auquel cas le termc fatal ne se ferait pas longtemps 
attendre. 

La malade ayant declare que sa tumeur ne la genait pas, et ayant repouss6 ^ner- 
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giquement toute idee d'intervenlion chirurgicale, il n'y a pas eu lieu de poser la 
question du traitement. Malgre les avant^ges que pourraient offrir solt Tecrasement 
lineaire, soit la galvano^-caustique, nous pensons que Teteodue considerable du 
pedicule, le grand nombre et le volume enorme des Taisseaux qui doi vent alimenter 
la lumeur, le Iraumatisme formidable qu'entrainerait roperation, la longue et 
abondante suppuration qui en r6sultefait, eonstlluent autant de motifs graves qui 
militent en faveur de Tabstention. D'ailleurs, pourquoi exposer j^olontairement la 
malade a des chances de mort que la tumeur ne lui fera peut-etre pas courir d'ici 
a un tres-grand nombre d'annees?Supposezque cette femme, au lieu d'etre hostile, 
en principe, a toute tentative operatoire, la sollicitat, la prudence la plus vulgairc 
nous ferait encore ici un devoir de Tabstention. 

M. BEA0METZ rappelle un &it analogue observe par M. di6devergne sous le nom de Moi^ 
tuBCwn pendulum. 

M. ViDAt a vu, k Bfc^tre, un homme qui portait sur le corps 1400 tumeurs de Molbiscum 
pendulum arriv^es k divers degr^s d'^volution. 



M. Moutard-Martin demande k completer sa communication de la seance pr^c^ente. 

D'apr^g les observations de M. Brouardel, W semblerait que les consequences ult6neures de 
la pleur^sie r^ultent surtout d'une pneumonie interstitielie qui amtoerait un retrait de la sub- , 
stance pulmonaire k la manifere du tissu cicalriciel. 

Mais, sMl en 6tait ainsi, jamais le poumon ne pourrait reprendre son volume normal. Or, 
c'est pr^cis^menl le contrail^ que Ton observe en clinique. Dans la plupart des pleurisies qui 
gn^rissent par le traitement medical, la poitrine Gnit par revenir k ses dimensions normales 
apr^ un temps plus ou moins lon^. On a done attach^ peul-6lre trop d'importance k cette 
pneumonie interstitielie. Pour M. Moutard-Martin, c'est surtout la presence des fausses mem- 
branes qui s'oppose k la dilatation du poumon. Dans sa communication, M. Gornil a cite le 
cas d'un poumon comprim^ par un anneau pseudo-membraneux; or, dans ce fait, d^s que 
Vanneau a ^14 coup^, le poumon a fait hernie au dehors. G^^tait I^ bien ^videmment un cas 
de compression du poumon par les fausses membranes. 

Si Ton compare le nombre d'individus qui, apr^s une pleur^sie, voient la cage thoracique 
revenir k ses dimensions normales, avec le nombre de ceux chez lesquels le contraire a lieu, 
on se convaincra que le r^tablissement de Tetat normal est la r^le, et non rexception. On 
pent en d^duire que, dans la majority des cas, 11 n'existe point de ces pseudo-membranes k 
tendance retractile et form^es de tissu conjoncdf, dont M. Gornil a parM dans la derni^re 
stance. Mais comme il est impossible, en tout etat de cause, de diagnostiquer sur le vivant la 
nature des pseudo-membranes qui tapissent la cavite pleurale, il faut toujours op^rer promp- 
tement pour tiavoriser la dilatation pulmoi;iaire. 

Quant k Textravasalion sanguine sans lesion du parenchyme, elle parait ne se produire que 
dans les cas oCi Ton veut arriver k un epuisement trop complet du liquide. 
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Quant h la donleur, qui se manifeste trte««ouvent dans la tboracent^se avec aspiration, fAlt 
tient h ce que le vide est pou8s6 au dell de ee que peut comporter la dilatation inoomplMe 
du poumon et la r^islance des c6te8, qui ne reviennent pas compMtemenU C*€at ce qui n'c 
pat lien dana la thoracenttee simple. 

ROTB SDB LA TMOB AGBHTftSB ; 

Par le doclenr Fer^ol, mMecin de rh6pital Saint-Antoine. 

La tres-interessante communication faite par M. Brouardel a la dernifere seance, a 
propos de la thoracentese, a appele Tattention sur trois points principaux : 16 pre- 
mier, et le plus important, est Tetude d'une sorte de sclerose du poumon qui se 
produirait assez rapidement dans certaines pleuresies et amenerait consecutive- 
ment la dilatation des bronehes et le retrait de la parol thoracique; de la, pour 
M. Brouardel, certaines consequences au point de vue de Toperation de la thora- 
centese. Quant au procede operatoire, M. Brouardel paralt ne pas etre precisement 
tres-partisan de Taspiration, sans y elre non plus tres-oppose ; et il demande si la 
succion operee sur les fausses membranes de la plevre, en determinant Tissue d'une 
certaine quantite de sang, n'expose pas quelque peu a la transformation purulente 
de repanchement. 

A cette derni6re question, MM. Potain et Raynaud out deja repondu par la 
negative; je partage absolument leur maniere de voir. Depuis le mois de Janvier, 
j*ai fait a Saint- Antoine 18 fois la ponction de la poitrine; sur ces 18 ponctions, 
j'ai trouve deux fois du pus dans la plevre au premier coup de trocart. Dans les 16 
autres cas, une seule fois la transformation purulente a 6te observee. 

Je ne pense pas que cette proportion de 1 sur 16 soit au desavantage du proced6; 
en s'en tenant aux nombres seuls, il y a deja presomption pour I'innocuite du mode 
operatoire, et je crois que la canule de Reybard n*aurait pasete plus heureuse, selon 
toute probabilite. Cela, du reste, parait encore plus evident si on etudie les clrcon- 
stances du fait. II s'agit, en effet, d'un homme de 64 ans, entre a Thopilal apres six 
semaines de maladie, tres-anemique, tres-amaigri, et presentant un souffle ampho- 
rique (pleuretique) au sommet du poumon. La ponction pratiquee des son entree 
donne issue a 2 litres 1/2 de liquide citrin, qui se trouble un peu vers la fin^ et se 
melange de grumeaux blamhdtrcs; je suis oblige de suspendre Toperation avant 
Fevacuation totale du liquide, a cause des douleurs extremement vives qu'accuse 
le n^alade, sans qu'il y ait pourtant de quintes de toux. Je n'afflrmerai pas qu'il n'y 
dit pas eu a la fin de la succion apparition -dans Tindex d'un liquide rose, sangui- 
nolent; je ne me le rappelle pas; mais cela est fort possible, car c'est un phenomene 
presque constant ; toujours est-il que le malade avait de la flevre au moment de son 
entree, que celle-ci continua apres Toperation, que Tepanchement se reproduisit 
assez lentement, et qu*un mois apres une seconde ponction donna issue a du pus. 



Digitized by 



Google 



183 

Si OH a egard, comme il convicnt, k T&ge de la maladie, k Tabsenc^ de traltement 
pendant 6ix semaines, k Taspect du malade lors de son entree, a la quantite de 
Tepanehcment, a Telat dupoumon refouleen haut, le long de la colon ne vert ebrale, 
aux signes de condensation (souffle amphorique) au sommet, aux qualites du 
liquide lors de la premiere operation, et a la presence des grumeaux blanchatres, 
on sera po^te a admettre que repanchement ^tait deja en voie de transformation 
purulente quand le malade est entre a rh6pital, et que la succion operee sur la 
plfevre n'a eu aucune influence sur la marche de la maladie; du reste, le pus est 
reste blanchatrd, n'a eu aucune odeur putride, et la transformation s'est operee 
lentement. II me semble done impossible d'admettre que la succion operee sur la 
plevrc ait eu dans ce cas une action nocive, et il me paralt au contraire evident 
que les choses eussent marche absolument de mfeme en Tabsence de toute inter- 
vention chirurgicale. 

Tel est le seul cas de transformation purulente que j*ai observe depuis six mois 
a Saint-Antoine. Dans les autres ponctions que j*ai pratiquees, j'ai souvent observe 
a la fin de Toperation que le liquide qui arrivait dans Findex etait plus ou moins 
rose, ou meme rouge; mais aucun de ces cas n*a passe a purulence. En ce qui me 
concerne, je partage done entierement Tavis de MlM. Raynaud et Potain, et je pense 
quecen'est pas la une objectroa serieusea faire au precede de Taspiration, au 
moins quand le liquide conlenu dans la plevre est de la serosite franche. 

J'arrive maintenant au point le plus important de la communication de M Brouar- 
del, Tetude de ce que Ton pourrait appeler la sclerose pulmonaire dependant de la 
pleuresie. Ce c6te tres-original de la question, et tres-neuf, si je ne me trompe, 
appelle evidemment de nouvelles recherches, et c*est a ces recherches que nous 
convie notre collegue. 

Je n'y manquerai pas pour ma part, ayant ete, je Tavoue, fort seduit par la des- 
cription piltoresque qui nous a ete faite, et par la tentation que j'eprouve a faire 
entrer dans le cadre qui nous etait mis sous les yeux, quelques-uns des faits qui me 
sont revenus eh memoire. 

Neanmoins, et quelque tendance que j'aie a croire a la realite des apercus inge- 
nieux qui nousont ete exposes ici, je serais surpris que les faits de sclerose pul- 
monaire dependant de la pleuresie fussent tres-frequents ; et jesuis tentede croire, 
si je m'en rapporte a mes impressions d'amphitheatre, que Toedeme, la congestion, 
cet etat decrit par Legendre sous le nom de retour a I'etat foetal, par d'aulres sous 
le nom de earn ideation, jouent un r6le bien plus important, par leur frequence, au 
moins, dans le defaut -d'elasticit^ du poumon, dans la resistance qu'il oppose a se 
laisser insuffler soit sur la table d'autopsie, soit sous Taction des tubes aspirateurs 
de la tboraceiitese. Je sais bien que les lesions qu'on ne cherche pas echappent 
presque loujours, et que les observations ne sont jamais si multiplieesqu'au lende- 
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main d*une dteouverte. Mais enQn M. Bronardel ne nous apporte qu'un seal fail, 
e'cst bien peu pour edifier une theorle; et ou se demande iavolontairement si Taur 
teur ne s'est pas un peu hate de generaliser ce qui, en realil6, n'est peut-eUre qu'une 
exception, surtout si on fait attention que le malade de M. Brouardel n'avait sa 
pleuresie que depuis peu de temps, trots semaines, si j*ai bonne memoire. 

Si Ton suppose une pleuresie ancienne, le poumon etant entoure d*une coque 
flbreuse deja resislante, et condense, revenu sur lui-meme, on comprend que la pro- 
liferation conjonctive se fasse non-seulement a Texterieur du poumon, maisa 
rinterieur, enlre les lobules, et qu'il se produise alors un travail de sclerose ana- 
logue a celui qui nous a ele expose ici; mais on a quelque peine a s'imaginer qu'un 
pareil processus puisse se faire dans les premiers temps de la maladle. Et pourtant 
c'est precisement sur la precocite de ce travail morbide que se fonde M. Brouardel 
pour conseiller I'inlervenlion chirurgicalehative dans les epanchements thoraciques« 
Et, si je me trompe, sa conclusion irait jusqu'a la conseiller dans tous les cas, en 
un mot a reprendre la these soulenue par Aran. Ici, il se rencontre avec notre 
coliegue M. Potain, qui, sans aller tout a fait aussi loin, elargit les indications de 
la thoracentese, telles qu'clles etaient generalement acceptees hier encore, et les 
etend a une categoric de cas ou Tepanchement, sans etrc tres-abondant, se repro- 
duit avec une tenacite extreme et toujours dans les limites ou il a ete primitivement 
observe, c*est-a-dire dans les deux tiers inferieurs environ de la cavite pleurale. 

Nous voila ici un peu loin de Tapprecialion du procede de I'aspiration, et en plein 
dans le chapitre.des indications et contre-indications de la thoracenteses Sans 
avoir la pretention de trailer a fond une question aussi vaste, et encore moins de 
poser des lois dans un sujet encore a Telude, au moins pour moi, je me permettrai 
de presenter quelques objections a mes collegues, ne fiit-ce que pour m'ecJairer. 

Je demanderai tout d'abord a M. Potain si, dans les cas dont il nous a entretenus, 
et ou un epanchement mediocre se reproduit avec persistance et toujours dans ses 
proportions primitives, il pense qu'il soit vraiment utile de poursuivre cet epan- 
chement a coups de trocart, a mesure qu*il se reforme. Qu'il s'agisse la d*une scle- 
rose pulmonaire, ainsi que nousl'a dit M. Brouardel, ou d'une sorte de paralysie de 
la flbre elastique du poumon, comprime au dehors par I'epanchement et la pseudo- 
membrane de la plevre epaissie, comprime au dedans par Toedeme et la congestion 
pulmonaire, j'adhere pleinement a la theorie du vide virluel qui nous a ete exposee, 
et a Taction de ce vide virtuel faisant en quelque sorte ventouse dans la plevre pour 
y ramener le liquide a mesure qu'on Ten extrait. Mais j'avoue que, dans ces condi- 
tiolis anatomiques, qui me paraissent aussi reelles qu'ellesont ete bien exposees, je 
trouverais plutot une contre-indication qu'une indication a Toperation. A quoi bon 
enlcver avec obstination ce liquide, s'il doit fatalement se reproduire? Le moindre 
inconvenient qui en puisse resulter, c*est de fatlguer le malade. En admettant que 
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votre trocart capillaire ne le flisse pas sonffrir, et que ces ponctions repetaes n'aieai 
aucune influence sur la transformation purulente de repancbement, c*est une sorte 
de saignee blanche que vous Cgtites subir au patient; et si la ventouse interne agit 
comme vous le dites, et comrae je le pense, je ne vols meme pas ee que vous aurez 
gagne : en quelques beures, le liquide se sera reproduit; la compression dupoumon 
n'aura pas varie, ni aucune de ses consequences. 

D'ailleurs etes-vous bien sur que votre trocart, si capillaire qu'il soit, ne puisse a 
la,longue irriter la plevre et la pousser a la suppuration? Je suis convaincu qu'a cet 
egard. M. Potain use de tons les temperaments que comporte sa prudence bien 
connue, et qu'il espaee et menage le plus possible ses coups d*aiguiiles. liaisalors, 
encore une fois, qu'aurez vous gagne? Voire malade aura-t-il gueri mieux et plus 
vite que si vous Taviez traite par les vesicatoires et les badigeonnages de teinture 
diode? 

C*est ce que je prends la liberte de demander a M. Potain, en le prlant de nous 
apporler ici une stalistique raisonnee de son experience qui doit etre grande en fait 
de Ihoracentese, el de nous meltre a meme, par Texpose de sa pratique, d'apprecier 
les avantages qu'elle pent avoir. 

A M. Brouardel qui nous recommande de pratiquer de bonne heure r(q)eration 
de la tboraeentese, avec ou sans aspiration, je demanderai qu*il veuille bien nous 
faire savoir si ce conseil s'applique a lous les epanchemenls, ou, s1I I'aime mieux, 
qu'il nous fasse connaitre, a son point de vue, les conditions d'opportunite de Tope- 
ration, ainsi que Ta fait M. Wolllcz. II n'y a pas bien longtemps que Ton conseillait 
de ne pas operer les epanchemenls pleureliques lorsqu'ils etaient dans la periode 
ascenslonnelle et qu'il y avail de la fleVre; on considerait alors qu'il y avail loute 
chance pour que le liquide se reproduisit; et c'est ainsi que le terme de onze a 
quinze jours a ele fixe par M. Woillez, celui de vingl-cinq, si je ne me trompe, par 
M. Marrotte. M. Moutard-Martin nous a appris que dans certains epanchemenls 
rapides, aigus, febriles, arrivant en quelques jours a des proportions de plus d'un 
litre, et causant une dyspnee considerable, on pouvait operer de Ires-bonne heure, 
et obtenir des guerisons par une seule ponclion faile au huitieme, au sixifeme et 
meme au qualrieme jour. Celle notion imporlanle a-l-elle infirme absolument la 
regie qui est, pour les epanchemenls a marche moins aigue, a croissance plus 
iente, d'attendre que la periode ascenslonnelle el febrile soit terminee? Pour ma 
part, et jusqu*a preuves contraires a Tappui, je ne le pense pas, et je crois que la 
temporisation dans ces cas, qui sonl les plus frequents, est utile, et meme neces- 
saire; qu'en operant Irop lot, on risque d'operer inulilement, parce que, dans ces 
cas, la recidive est la regie, et je crains que les ponctions repetees alors, soit avec 
la canule de Reybard, soil avec le tube capillaire aspirateur, n'alent une influence 
possible sur la transformation purulente de Tepanchement. Autrefois, on se preoc- 
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ciipait peutr^tre trop de cette inOuence f^heuse, lorsqu^on voulait en faire un 
argutnent absolu centre la thoracenltee; jc pense qu'aajourd*hui on ne s'en preoc- 
cupe pas assez quand on propose de repeter Ics ponctions asplratrices, toutes et 
quantes fois que le liquide se reproduira. Sans rien exagerer, il est evident qu'il y 
aura toujonrs pour le malade avantage s6rieux a le ponctionner le moins possible; 
et, si je crois qu'un coup de trocart, meme de trocart assez gros, bien place et donne 
en temps opportun, est une medication souveraine parfois, et utile toujours, je ne 
suis point du tout convaincu de I'innocuite de coups d'aiguilles donnes trop t6t, on 
repetes a de trop courts intervalles. Si je me trompe, je suis tout pr6t a me rendfe 
a de bonnes raisons, c*est-a-direa des observations en suffisantequantile et topiqn^; 
et c'est ce que je demandea tons nos collfegues, et en particulier a M. Brouardel. 

M. Brouardel : Je n'ai pas voulu dire que, dans chaque p1eur6sie, il y a inflammation 
du tissu cellulaire qui double la s^reuse, et fonnation consecutive de tissu conjonctif, je ne 
le sais pas, mais le fait existe incpnieslablement dans quelques cas. Tai rapports un exemple 
d^^paississenient de la plevre interlohulaire au Ireizi^me jour. Je u'ai pas renconlr^ d'autre 
cas ayanl d^lermin^ la mort avant ce jour, mais je puis citer ici un fait observe par M. Mois- 
senet II s^agit encore d'une pleur^sie survcnue dans le cours d*un rhumatisme. Lorsqne 
l¥pancliement eut diminn6, M. Moissenet put constater Texistence de points diss^min^s dans 
le ponroon, et dans lesqiiels le r&le crepitant et le souffle persist^rent longterops'apr^s la gn^- 
risoii de r^pancbpoienl* On peat se demander s'il n'y avait pas, chez ce malade, des points de 
pneumonie interstilielle diss^min^ dans le poumon. J*ai vu un autre cas avec II* Bucquoy, k 
Sainte-Barbe : un jeuoe bomme qui, k la suite d'une pleur^sie, a conserve du rdfe cripUant pen- 
dant plusieurs ann^es. G^est 1^, suivant moi, un exemple de ces pneumonies superficielles q4)i 
succ^denl ^ la pleur^sie, ou du moins de la compression des lobules superficiels par ^paississc- 
ment de la plevre. M. Moutard- IMarlin combat Phypotb^se de ces pneumonies par Targument 
tire de la dilatation subs6quente du poumon. Mais le tissu inodulaire n'est pas compMtement 
inextensible, surtout lorsqu'il est encore jeune; c'est une raison de plu^ pour op6rer de bonne 
heure, avant que ce tissu ne soit devenu trop rigide. Je suis done partisan de la thoracent^se 
hdtive, et je ne la repousse pas k la p^riode ascendante de la pleur^sie : k cet ^gard, je par- 
tage Topinion de M. Dupre (de Montpellier). Ge sont pr^cisement les tboracent^ses faitesdans 
les premiers jours qui ne sont pas suivies de reproduction de liquide dans la plfevre. 

M. Fer^ol : Le travail de M. Dupr6 (de Montpellier) a trait aux pleurisies s^ro-tdhesives 
ou rhumalismales, avec epanchement trfes-rapide et dyspn^e intense. Ici, la thoraceni6se est 
nettement indiqu^e ; mais dans les cas k marche plus lente, est-il utile d^op^rer d'aus^ bonne 
heure? 

M. Brouardel : Oui, dans les pleurisies franehement aigu^s, sans complications puhno- 
naires. 

M. Moutard-Martiii : Quand on op^re promptement dans la pleur^sie aigud, on yoit tom- 
ber la fi^vre, et souvent repanchement ne se reproduit pas. Le contraire a lieu quand on 
attend longtemps. 
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M. ViDAL : Le bruit de froissement crepitant que Ton entend souvent apr^ une pleur^sie 
tient k la condensation de T^corce du tissu pulmonaire ; ees bruits ne s'entendent que pen- 
dant Tinspiration, tandis que les bruits pleuraux sont ascendants et descendants ; d'ailleurs, 
ce bruit de frolssenient dure longtemps apr^ la pleur^sie ; je connais une dame chez laquelie 
lis a persists quin^ aos apits la oiaitdie. 

11 HiRARD : Tout en admettant que ces bruits sont quelquefois putmonaires» je les crois 
plus souvent pleuraux. 

M. Bdcqdoy : Je partage Topinion de M. H^rard, et, quant au jeane homme cit^ par 
M. Brouardel, j'ai toujours attribu^, chez lui, cette crepitation k la pl^vre. 

M. Brouardel : Je suis convaincu que ces rftles crepitants se passent dans le poumon. Les 
lobules correspondants k la pleur^sie ont et6 6toulTes, ils ont perdu leur elasticity, et ce sont 
leurs alternatives d'effacement et de deplissement qui produisent le rAle crepitant. 

M. Ghadffard : Je suis loin d'etre convaincu que ces r4Ies se produisent toujours dans le 
poumon. Comment reiouffement d'un lobule peut-il donner lieu k du rkk crepitant? G'est \k 
une tb^orie contraire k tout ce que Tauscuitation nous a jusqu'^ present appris. Le grand 
argument qn'on invoqne pour prouver que le poumon est le si6ge de ces bruits, c*est qu'ils se 
produisent k Pinspiralion seulement II ne me paralt nullement demontr^ que les frottements 
pleuraux doivent toujours s'entendre aux deux temps. S'il y a, par exerople, des adh^rences 
de la pievre au diaphragme, les froissements peuvent fort bien se produire k Tinspiration 
seule. II me parait surlout difQcile que de pareiis phenom^nes, sMIs sont li^s k Teiat du pou- 
mon, puisseot se produire k quinze ans de distance, comme dans le fait de M. VidaL Com- 
ment admettre, en pareil cas, autre chose que d'anciennes adh^rences? 

IL F^RjBOL prie M. Potain de faire part k la Society des r^sultats de son experience en ma- 
il^ de tboraceniese. La th^orie sur la reproduction des epanchements, par le fait d'une ven<^ 
touse interne, ne serait-^Ile pas plutdt une contre-indication k la ponction ? 

M. Potain : Je ne puis, quant k present, formuler aucnne regie k cet egard : on se trouve 
en presence des cas les plus dissemblables, et on ne saurait leur appliquer des regies toujours 
invariables. 

Quant k Torigine des bruits de frottement, je crois que c'est \k une question qu'il faut 
r^server, dans Teiat actuel de nos connaissances. Cette crepitation, que M. Bouillaud consi- 
derait comme un signe de pleurhie, je la regarde toujours comme un signe de plmrHie; 
mais il me paralt impossible, en ce moment, d*en expliquer le mecanisme. M. Fereol pense 
que les indications qui me conduisent k pratiquer des ponctions sont precisement celles qui 
devraient m*en empecber. Mais c'est justement pour m'opposer k Taction de cette ventouse 
interne que j*opere de bonne heure, et avant que la ventouse ne soit formee. Mais, quand 
repanchement se reproduit tres-rapidement, n'y a-t-il pas eu de ventouse? 

M. Ghauffard revient sur la question des bruits pleuraux, et dei^lare quMI croit k Tinfinie 
variete des mecanismes qui peuvent les produire. 
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PROCBS-VERBAL DE LA STANCE DU 12 JDILLET 1872. 

Pr^sideDce de M. Marrotte. 

S0MMA1RE. — Conrespondance imprim^e et nnnuscrite. — Pr^otation d'oo malade atteint d'iff»<^tifee- 
ration tuhereuleuse dn la langw, par M. F6r^ol. Examen microscopiiae, par M. Gornil. - Discus- 
sion «Nr la ihoraeenthe, not8 par M. Bucquoy. Discussion : MM. Cbauffard, Montard-lfartift, Bour- 
don^ Blacbez. — Note sor YAnatomie pathologique de la pleur^ie, par M. Cornil. 

Le proc^verbal de ia derni^re stance est la et adopts. 

La correspondance imprim^e comprend : 
Le Pricis analylique des travaux de FAcad^mie de Rouen pour les aunto 1870-71. 
Les Dum^ros 13 et 14 du journal le Lyon midicaly 1872. 

La correspondance manoscrile comprend des lettres de MM. Fjernet^ Legorche et Damas- 
caiuio, qui demandeot k taire parlie de la Soci6l6 ; 
Une leltre de M. MeisssniT, que des motiCs de sant^ emp^cheDt de pr^ider cette stoice. 

IJLG£|ATI01I TDBEICULBUSB BB la LA1C6UB ^ 

Par le docleur Fereol, m^ecio de rii6pital Saint-Antoine. 

Le fait sur lequel j*appe]le rattention de la Soci^te, et qui m'en paralt toot a 
fait digne, est une de ces ulcerations de la langue, d*un diagnostic difficile, qui onl 
fall, depuis quelques annees, le sujet d*etudes interessantes de la part de M. Gosse- 
lin, de M. Jultiard, de M. Trelat, et qui ont ete rapporteesa Tinfluence de la tuber- 
culose. Lecas actuel est eminemment complexe: le malade est tuberculeux; ila 
de mauvaises dents ; c'est un fumeur opinialre; et enfin il s'est livre, six semaines 
avant Tapparitlon de Tulcere, a des manoeuvres qui auraient pu amener chez 4ui 
une contagion syphilitique de la langue. L'lnterpretation de ce fait est done tres- 
dellcate; et c'est pourquoi je vous la soumets, avec le malade, et le moule sur nature ^ 
pris par M. Barella il y a environ trois semaines. 

Voici d'ailleurs Fobservalion du fait telle qu'elle a ete prise par mon interne, 
M. Reclus, et par moi ; 

Observation. — Jean C.., menuisier, 51 ans, enlre h rh6pi(al Saint-Antoine le 6 juin 
1872. II tousse depuis six k huit luois, a maigri, a quelques sueurs nocturnes ; sa voix est 
tr^s-enrou^e depuis la m^me 6poque. Au moment de son entree, leg signes st^tboscopiques 
et la nature des crachats laissaienl quelques doutes sur la presence de lubercules pulmonaires ; 
mais aujourd'hui, une matit6 notable aux deux sommets, surtout k gauche en arri^re, des 
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craquenients ^videnls en ce dernier point, el Texamen iaryngoscopique praliqu^ par M. Isam- 
bert ne permettent nucnne hesitation: ce malade est iuberculeux. L'app^tit est excellent, du 
reste, et les forces sonl conservees. 

Comme antecedents v6neriens, nous ne Ironvons chez lui qu'un bubon suppnreen 1861; il , 
n'existe aucun signe appreciable de syphilis soit ancienne, soit recente, ni sur lapeau, nisur 
les rauqiieuses, ni k Taniis, ni dans le cuir chevelu; nulle part, en un mot. Mais le malade 
confesse que, deux mois environ avant son entree h Thftpital, il a eu, avec une femme raariee 
qu'il croil saine, des rapports ab ore; et c'est environ six semaines apr^s eel ecart qu'il s'est 
aper^u d\in petit bouton qui lui faisait mal k la langue. 

D'un autre cdie, le malade fume avec exces, non la cigarette, mais la pipe. 

EnHn, il a des dents tr^s-mauvaises ; Parcade dentaire, situde en face de Tulc^re de la 
langue, que nous allons decrire, est aceree et tranchante comme un rasoir; et, au niveau dc 
Tune des 'molaires, un chicot pointu complete de ce cdte les causes de traumalisme. 

D^s son entree h Fhdpital, le malade appelle raltention sur une ulceration de la langue, qui 
est tr^s-douloureuse et gftne la mastication. LMnlorne du sei-vice, I'atlribnant k des causes 
routes locales, la louche avec le crayon de nitrate d'argent; mais elle continue k sMlendre. 
On essaye alors le chlorate de potasse en potion ; puis Tiodure de potassium porte rapidement 
i 2 el 3 grammes par jour. L'ulc.eration aogmente loujours, ainsi que la salivation; et voici, 
vers le iO juin, quel etnit retat de la langue : 

A 4 renlim^ires environ de la poinle de la langue et du c6te gauche se Irouve une ulcera- 
tion transversale, irreguli^re, qui, de la face superieiire de la langue, oil elle arrive k mi- 
chemin de la llgne medlane, gagne Tinferieure, en embrassant le bord gauche de Torgane. 
Son aspect difTere notablement k la partie superieure et k Tinferieure. 

La premiere, la partie superieure, forme une sorte de rainure eiroite, k bords nets, den- 
teies, decolies legerement, et tallies k pic; du fond de celle rainure s'el^vent une douzaine de 
saillies mamelnnnees, de pelits tubercules arrondis, de la grosseur d*un grain de millet k un 
grain de chfenevis, presses les uns contie les aulres, assez reguli6rement, et presque deux k 
deux, et semblant ecarter en dehors les l^vres decoliees de Tulceration. De ces sorles de 
grosses papilles, les unes sont ros6es, les autres violacees; la leinte generale est d'un rouge 
tr^s-vif. Cette parlie de Tulcfere mesure? k8 millimetres dans le sens antero-posierieur, qui 
represenle sa largeur, sur 2 centimetres dans le sens lateral, qui represenle sa longueur. 

En arrivant k h face inferieure de la langue, Tulceralion change lout k fait; elle s'eiargil, 
devient ovalaire, etprend une coloration grise, avec des leintes jaun&tres pultacees; elle ne 
creuse point et semble s'eialer superficielleraent; ses bords sont nets, mais non decolies, ni 
tallies k pic; ils sont seulement marques par une injection sanguine trfes-vive du c6ie de la 
muqueuse saine: la surface de Tulceralion est inegale, onduiee, mais non mamelonnee; on y 
remarque quelques points jaun^tres paraissant des follicules ulceres, Getle parlie de I'ulcdra- 
lion mesure 2 cenliraetres dans le sens vertical, sur 3 centimeires dans le sens aniero-poste- 
rieur; cependant, dans ce dernier sens, elle se prolonge dans la gouUiere llnguo-gingivale et 
forme une petite trainee etroite d'un gris jaun&tre, en arriere et aulour de laquelle on aper^oit 
9^ et \k un petit semis de points jaun&tres, gros comme de tres-petites tetes d'epingle, qui 
semblent des orifices de glandules ulcerees; on retrouve, du reste, tout autour de Tulceration, 
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\m ceritiii nombi^ de ces t>oints jaundtres, qui sont tr^s-cerUmement form^ par les goulots 
remplis de pus de foUiculed eDflamiiM^s. 

L'ensemble de la lesion repose sur une base un peu dure formant tumeur; en sorle que la 
moili^ gauche de la laugue est uotablemeDt plus 6paisse que la moiti^ droite. 

Les ganglions sous-maxillaires sont engorges et douloureux, mais mod^r^ment 

D'aprte le malade, Tulc^ralion aurait commence il y a environ six semaines par un pelit 
botiton gros comme une lentille k peine, Ir^-cUniloureux surlout k chaque froUement de la 
langue contre les couronnes dentaires; ce boulon grossit peu k peu; il en poussa d'aulres 
tout autour ; et, progressivement, Tulc^ration atteignit T^teodue qu'elle oocupe aujourd'hui. 

Tel 6tait T^lat des chosen au 10 juin. C'est k ce moment que le moule de la langue fut pris. 

Puis on fit limer avec soin les dents, et on prescrivit TappUcation eonlinuelle, sur Tulc^re, 
d'un petit tam(}on de charpie imbibe d^une solution de chlorate de potaast. * 

Depuis trois semaines que le malade ob^it k cette prescription avec une exai^tude minu- 
tieuse qui ne se dement ni jour, ni nuit, Tule^ration a notablement change d'aspect^ k la lace 
sup^rieure de la langue surtout; les saillies mamelonn^s, papillifbrmes, ont disparu et laiss^ 
k leur place une I^gfere depression; les Ifevresde Tulc^re sesont rapproch^sau contact; lou- 
tefois, ^i on les 6carte, on constate que ram^lioration est plus apparente que r^elle. On 
d^ouvre alors une sorle de cavity anfractueuse dont le fond, irr^ulier, d^chiquet^, laisse 
entrevoir par places les fibres musculaires mises k nu par une sorte de dissection, et dont 
les bords, d^coU^s assez loin, se soul^vent facilement sous' la pression. La parlie inMrieure 
de Tulc^ration, moins modifi^e que la sup^rieure. Test aussi cependant; ses bords sont moins 
nets et se continuent par des gradations insensibles avec le fond; celui-ci est d*une teintc 
ambr^e, violac^ et mSme ros^ par places, qui diff^re assez nolabiement de la couleur jau- 
D^tie et puUac^e signal^e au d^but, et donne Tid^e d'un travail de cicatrisation. Il semble, du 
reste, que Tulc^re se soit un peu r^tr^ci. La tumefaction et la durete de la moitie gauche 
de la langue ont cerlainement un peu diminu6, et les ganglions sous-maxillaires ne sont plus 
douloureux ni m6me appr6ciables au toucher. 

Neanmoins, les points jaunes folliculaires persistent tout autour de Tulceration, et la trai- 
nee signage dans la rainure linguo gingivale est toujours la m^me. 

Pendant cette periode de temps, on a vu apparaltre sur la levre inferieure, prfes de la com- 
missure droite, au point m^me ou le malade avait Thabitude de poser sa pipe, une petite 
crevasse antero-post6rieurc, grisAtre, reposant sur une base violacee et ieg6rement dure ; 
lineaire au debut, elle s'est accrue progressivement, jusqu'A mesurer environ 1 centimetre 
dans le-sens antero-posterieur sur 4 millimetres de large; elle est entouree aussi de petits 
points gris&tres (folliculite). 

Le malade y applique de meme un petit tampon de charpie imbibe de chlorate de potasse ; 
et, depuis quelques jours, elle semble aussi en voie d'ameiioration. 

L'etat general reste bon, bien que les lesions pulmonaires s'accenluent, et les forces se 
soutiennent, grace k un appetit qui ne se dement pas. 

Discussion. — Tels sont les faits sur lesquels j'appelle ratlention de mes col- 
legues. Grace a Texactitude merveilleuse du moulage execute par M. Barretta, il y 
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a trois semaines, et que je naets sous ies yeux de la Societe, en meme temps q^e le 
malade lui-mfime, il est facile de controler Ies deux descriptions que j'al donnees 
des deux periodes de la lesion en cours d'observation, et de conslater le change- 
ment notable qui s'est opere. 

Avec ces elements, est il possible aujourd'bui de poser un diagnostic certain? 

£videmment, nous pouvons eliminer la syphilis. Ce n'est la ni un chancre pri- 
mitif, ni une gorame; discuter ces points serait superflu. L*ulceration se rapproche 
peut-etre un peu de la plaque muqueuse ulceree, au moins a sa partie inferieure; 
mais la presence des mamelons papillaires, et surtout la folliculite ulcereuse recon- 
naissable dans toute la lesion et visible principalement dans la rainure linguo-gin- 
givale, sont tout a fait etrangeres k la plaque syphilitique; el encore faudrait-il que 
nous retrouvassions dans Ies ganglions, et sur la peau, quelques autres sympt6mes 
qui font ici complelement defaut; done, de ce chef, nous pouvons, medicalement 
parlant, innocenter le malade. 

J'en dirai autant du cancroTde; aujourd'hui la chose me paralt claire, mais elle ne 
r6tait pas autant il y a trois semaines : Taspect mamelonne, presque vegetant de 
la face* superieure de la langue; la tumefaction dure de presque toute la moitie 
gauche de Torgane ; le retentissement ganglionnaire douloureux et volumineiix sous 
la m^choire; Tabus invetere de la pipe, etaient des circonstances assez embarras- 
sanies. Le docteur Raynaud, mon collegue de Saint- Antoine, a qui je montrai le 
malade a ce moment, eut I'impression que c'elait la une tumeur sur laquelle on 
n*aurait pas hesite, il y a quelques annees, a appliquer au plus vile un ecraseur. Ce 
n'etait pourtant pas son avis, meme a ce moment, ni le mien ; en effel, si la partie 
superieure de la langue avail queique analogic avec le cancroide, elle en differait 
notablement : nous n*avions pas la de veritables vegetations, ni Ies caliosites dures 
qui Ies entourent dans le cancroTde, mais plutdt des papilies hyperlrophiees, une 
sorle de glossite foUiculalre ; et la partie inferieure de Tulceration surtout n'avail 
absolument rien d*analogue a Tepithelioma; enfln, Tengorgement ganglionnaire 
eut ele certainement beaucoup plus considerable s'il se fut agi d'un cancroide ayant 
envahi deja une surface aussi etendue. 

Quoi qu'il en soil, je pris le parti d'envoyer le malade a M. le docteur Trelat, qui 
Texamina devant ses eleves a la Charite, et me le renvoya avec le diagnostic ecrit 
et signe : « Ulcere tuberculeux de la langue. » 

Depuis ce moment la lesion s'est bien modlQee, et cela sous Tinfluence evidenle 
du trailement (limage des dents et usage du chlorate de potasse en topique). Mais, 
en meme temps, il est apparu a la levre inferieure, pres de la commissure droile, 
un pelit ulcere allonge qui a une certaine analogic avec ce que nous avons decrit a 
la face inferieure de la langue. 

Quelle signification, au point de vue du diagnostic, pent avoir celle double cir- 
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Constance de ram^lioration de Tancienne lesion et de Tapparition d'on petit ulcere 
nouveau? Assurement, le chlorate de potasse est Men capable de puerir qudques 
cancroTdes; notre collegue, M. Bergeron, me le rappellerait, si j'oubliaisque j'en ai 
gueri un sur la joue par ce moyen. Mais, de ce qu'une ulceration s'ameliore sous 
Taclion de ce medicament, 11 ne s'ensuit pas que ce soit un cancroTde. Et quant a 
la lesion recenle de la Ifevre inferieure, son apparition va plutot a Tencontre qu'a 
Tappui du diagnostic cancroide. Rien de plus rare, en effet, que la coincidence de 
deux cancroides sur le m6me sujet; et lorsque cela se rencontre, Textension se fait 
dans le sens d'une generalisation centripfete, et suivant la vole d'absorption des 
lyrapbatiques. Ici, c'est le contraire qui se remarquc; la 16slon est centrifuge, et n*a 
aucune relation avec \e systeme lymphatlque; elle paratt done sous la dependance 
d'une diathese, et cette consideration semblerait millter en faveur de la nature phy- 
mique de Tulceration. Enfln, Taspect mSme de cette derniere n'est pas celui du 
cancroide labial ; la encore, c'est de la foUiculite ulcereuse reposant sur une base 
16gerement dure et violacee ; mais ce n'est pas la surface v^getante, ni I'induralion 
calleuse 6tendue qu'on remarque dans repithelioma ; et 11 n'y a pas d'engorgement 
ganglionnaire. 

Done, apres la syphilis, j*6limlne le cancroTde. Et il ne me restc plus que cette 
alternative, ou d'un ulcere tuberculeux, ou d'un ulcere simple cause par le mauvais 
6tat des dents chez un phymique. 

Ici, le diagnoslic devient Irfes-diflRcile; et c'est pourquol j'ai tenu a presenter ce 
malade a la Sociele pour m'eclairer de ses lumieres d'abord, dans le cias present, et 
pour agiler ensuite dune raaniere generale une question prejudicielle, en quelque 
sorte, qui peul Mre posee dans tons les cas, et qui n'irait a rien moins qu'a mettre 
en doute Texislence meme de I'ulcere tuberculeux de la langue. Je sais, en effet, 
que, pour bon nombre de m6decins, Tulcere tuberculeux de la langue n'a pas de 
raison d^elre, el que, pour eux, c'est un ulcere qui doit etre mis tantot sur le compte 
de la cachexie, tantot sur le compte de I'irritation causae par de mauvaises dents; 
traumatisme local ou cachexie generale, souvent les deux causes r^unies, telle 
serait toule Tetiologie de cette petite lesion qui ne vaudrait pas tout le bruit qu'on 
a fait autour d'elle depuis quelques annees; et telle serait meme la conbluslon 
qu'on pourrait tirer, invito auctoreyhieit entendu, de la these de M. JuUiard, au 
dire de nos confreres. 

Cette fin de non^recevoir me paratt, je Tavoue, un pen sommaffe; et je dirai sur- 
le- champ pourquoi. 

D'abord, les descriptions qui ont «te faiites par difflarents auteurs de Tulcere 
tuberculeux de la langue sont tellement concordantes et analogues entre elles, 
qu'elles frappent Toeil en meme temps que Tesprit; il semble difBcile de nepas 
individuallser une 16sion qui se presente i tons les obsenrateurs avec une physio- 
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nomie aussi caract6risee. II serait singulier que le traumatlsme seul, ou la cachexie 
seuie, ou ces deux causes reunies, produisissent toujours des effets aussi iden- 
tiques; et on se defend difflcilement de la pensee qu'une cause speciale correspond 
a cette lesion speciale elle-meme, et si facile a reconnaltre quand on Ta vue une 
fois. 

Ensuite il est inexact de dire que, dans tons les cas, ces deux causes se rencon- 
trent soit isolees, soit reunies, pour justifier la presence de I'ulceration; elles man- 
quent parfois Tune et Tautre, et le fait presente par M. Trelat a TAcademie de 
medecine est precisement un exemple frappant de ce que j'avance. Le malade avait 
les dents excellentes, et ne presenlait aucun signe de cachexie ; en sorte que le 
diagnostic de tuberculose pulmonaire ne fut porte que longtemps apres I'apparition 
de Tulcere de la langue. Sous ce rapport, ce fait est de la plus haute importance. 

II Test encore en ce sens qu'on a trouve dans Tulcere meme la granulation tuber- 
culeuse; et cette preave anatomo-pathologlque, indiscutable sous Taulorite des 
docteurs Vnlpian et Liouville, est la meilleure reponse a faire a ceux qui voudraient 
nier encore I'existence de Tulcere tuberculeux de la langue. 

Toutefois, enten dons-nous ; faut-il reserver ce diagnostic aux seuls cas dans 
lesquels le microscope revelera la presence des lesions caracteristiques du tuber- 
cule ? Cela ne me parait nuUement necessaire. Rappelons-nous, a ce sujet, ce qui 
est admis generalement pour la phthisic laryngee : Tulceration du larynx, si elle est 
quelquefois tres-manifestement tuberculeuse, chez les phthisiques, ne presente le 
plus souvent aucun caractere qui permette de la rattacher directement au tubercule. 
Pourquoi n'en serait-il pas pour la phthisic linguale de meme que pour la phlhisie 
laryngee? Pourquoi la marche de I'ulceration, son aspect special, la concomitance 
de tubercules pulmonaires, ne su£Braient-ils pas a la faire rattacher a la diathese 
tuberculeuse? 

Et en eflfet, de toutes les cachexies qui peuvent attaquer Torganisme, la cachexie 
tuberculeuse est la seule qui s'observe en mfime teipps que cet ulcere special de la 
langue. Comment comprendre qull n'ait jamais ete signale dans les cachexies car- 
diaque, cancereuse, scorbutique meme, etc.? Et n'y a-t-il pas la la preuve cer- 
iaine que la lesion est sous la dependance directe de la diathese tuberculeuse, et 
que le traumatlsme dentaire, s'il intervient dans la question n'a d'autre influence 
que celle de la localisation morbide? C'est comme tuberculeux que le malade a son 
ulcere tout d*abord, et ensuite il Ta en tel point plutot qu'en tel autre, a cause de 
Tirritation locale produite par une dent aceree, mal plantee, faisant saillie, etc 
. Pour toutes ces raisons, je suis done convaincu que Tulcere tuberculeux de la 
langue a une existence propre et qu'il est possible de le diagnostiquer differentiel- 
lement de I'ulcere simple de cause purement traumatique. 
Voyons done si, dans le cas que nous avons sous les yeux, la distinction est pos^ 
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sible;car eniin la coincidence du tubercule pulmonaire et de I'ulc^re n'est pas, 
apres tout, un argument suffisant par lui-meme; et si rien ne s*oppose a ce qu*un 
tuberculeux ait un cancroide ou une syphilide linguale, il n'y a pas non plus de 
raison pour qull n'ait pas un ulcere simple et purement traumatique de la langue. 

Eh bien! je crois qu*il ne s'agit pas ici d'un ulcere simple et purement trauma- 
tique. 

L'aspect de la lesion, au debut, me parait tellement caracteristique que cette 
consideration, rapprochee de la coexistence des tubercules, me semble entrainer la 
conviction, surtout si on la rapproche de quelques autres circonstances, et particu- 
lierement de I'apparition d'une lesion analogue a la levre inferieure; cette derniere 
ne pent en aucune facon etre attribuee a un traumatisme dentaire; et s'il y a quel- 
que cause locale a invoquer, ce serait plutot Tancienne irritation causee par 
le tuyau de la pipe. II n'y a pas d'ailleurs de cachexie a invoquer; le malade n'est 
pas cachectique ; a part un pen d'amaigrissement, quelques sueurs nocturnes, les 
signes generaux de la tuberculose sont nuls; Tapp^Ut est excellent; jamais de diar- 
rhee; les forces sont presqueentieres;- et n'etaient quelques craquements au sommet 
gauche, et la presence de la laryngite chronique, on pourrait mettre en doute la 
presence du tubercule. Et cependant Tanalogie complete des deux lesions linguale 
etlabiale revele une communaute d'origine; ce sont deux manifestations d'une 
mfeme cause ; les mauvaises dents pour la langue, le tuyau de la pipe pour la levre 
ont determine seulement le lieu ou cette cause a manifeste son action ; et cette 
cause, c'est la diathese tuberculeuse. \ 

Telle me parait etre Tinterpretation veritable des faits. 

Le seul argument a opposer serieusement au diagnostic c'est Tamelioration 
reelle survenue dppuis quinze jours, apres que les dents ont ete limees, et aprte - 
Tusage du chlorate de potasse en topique. Cette amelioration est incontestable; 
Tulcere lingual se deterge et presente sur certains points une tendance cicatricielle; 
je ne le nie point; Tulcere labial semble depuis quelques jours dans une voie sem- 
blable. Mais qu'est-ce que cela prouve? M. Trelat aussi a obtenu une amelioration 
par le fer rouge, et il lui semblait que I'ulcere elait en voie de cicatrisation, quand - 
le malade a ete emporte par le progres de sa tuberculose pulmonaire; et on n'en a 
pas moins trouve du tubercule dans les foUicules de la langue. 

J'ai vu, il y a trois ans, un cas analogue; c*etait malheureusement chez un de 
mes amis, un confrere, et c'etait la premiere fois que j'observais ce petit ulcere 
tuberculeux de la langue ; preciseinent, a ce moment meme, paraissait dans la 
Gazette des fidpitaux la lecon faite a la Pitie, par M. Gosselin, sur ce sujet. Le 
journal tomba entre les mains du malheureux malade, qui se reconnut sans peine 
dans la description du maitre. Eh bien! ce petit ulcere fut traite par divers moyens, 
le chlorate de potasse, Tiodoforme, etc... 11 y eut des moments de modification 
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telle qu'on pouvait penser qu'il etait en voie de cicatrisation ; jamais il ne sc cica- 
trisa, et, jusqu'a la fin, il tourmenta le malheureux malade par la cuisson incom- 
mode, Tagacement qu*il causait, et Tobstacle qu'il apportait a Talimentation. 

Get ulcere, un peu plus petit que celui de mon malade actuel, presentait une 
complete analogic avec ce dernier. 

Je ne sais si je m'abuse; mais je suis persuade que celui-ci ne se guerira pas 
plus que celui-la. L'amelioration, d'ailleurs, n'est pas si reelle qu'on serait tente de 
le croire ; et j'ai fait ressortir le fait dans le corps de Tobservation ; Thypertrophie 
papillaire du debut a disparu; Tengorgement general de la languea diminue; et 
il n'y a plus de retentissement ganglionnaire; mais ecartez les levres de Tulcere et 
vous verrez qu'il se creuse en dessous, qu'il disseque profondement les fibres mus- 
culaires. Examinez les pourlours de I'ulcere au-dessous de la langue; vous verrez 
une rougeur violacee qui commence a se montrer en avangant du cote du frein ; et 
sur cette rougeur pointent de petites ulcerations jaunatres microscopiques, comme 
des grains de fine poussiere ; c'est la folliculite ulcereuse qui marche de ce cote; et 
si I'ulcere tend a se cicalriser dans ce sens, je serais bien surpris qu'il n'eut pas 
une tendance contraire dans I'autre sens. 

En tous cas, c'est ce que I'avenir nous apprendra; et je ne manquerai pas de tenir 
la Societe au courant de ce fait inleressant. 

Peut-etre, pour fixer le diagnostic, pourrait-on essayer de I'inoculation sur un 
lapin ou un cobaye; mais, en presence de la facilite avec laquelle on obtient, chez 
les animaux, du tubercule avec des inoculations de matiere mfeme non tubercu- 
leuse, je n'ai pas pense que ce moyen ffit un criterium bien demonstratif. 

Reste le renseignement fourni par le microscope; le malade a bien voulu se pra- 
ter a un examen fait a loisir par M. le docteur Cornil ; je joins ici la note qu'a bien 
voulu me remettre notre collegue, sans y ajouter aucune reflexion, me referant seu- 
lement a ce que j'ai dit plus haut. 

EXAMEN MICROSCOPIQUE PAR M. CORNIL. 

" J'ai examine le malade porteur d'une ulceration de la langue pr^senl^ par M. F6r6ol. J'ai 
enlev6 avec des ciseaux des fragments k diverses parties de la tnmeur. 

!• Les vegetations qui se continuent avec la muqueuse linguale sur les bords de I'ulcfere el 
qui ressemblent k de petites cr6tes de coq, ne sont autre chose que des papilles linguales 
hypertrophiees. Ces papilles sont recouverles par repilheiium paviment'eux stralifie normal. 
Les papilles elles-mftmes sont vascularisees, mais leur tissu conjonctif n'est pas sensibtemeni 
modifie : peut-etre ce tissu est-il plus considerable, mais ce ne serait en tout cas qu'une con- 
gestion et une hypertropbie inflammatoire. 

2* J'ai enleve au fond de rulceration un des bourgeons les plus saillants : il presentait sim- 
plement la structure des bourgeons charnus inflanomatoires, c'est4-dire qu'il etait compose de 
cellules embryonnaires rondes, disposees les unes k c6te des autres, dans une substance 
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amorphe granuleuse. Ce tissu embryoonaire 6tait parcoorii par de nombreux vaisseaux conle- 
nant eux-m^mes du sang. Une petite quantity de ce Hquide s^^tait 6couI^e apr^s rincisioD. 

3"* Tai d6(ach6 avec la poinle mousse des ciseaux une petite masse grise qui v6g^tait sur le 
fond de la tumeur et qui 6tait adh^renle dans une grande partie de son ^tendue. C'^tait 6ga- 
lement un tissu embryoonaire ou de bourgeons cbarnus parcourus par des vaisseaux. 

(^ et l^, k la surface de ces bourgeons, on voyait quelques cellules combes, agglom^r^es ou 
isol^es, mais ces cellules provenaient tr^s-cerlainement de la salive et des parties voisines de 
la langue normale, car & la surface des bourgeons du fond de Tulc^re on ne trouve pas de 
cellules 6ptth^liales en vole d'6volution, et les bourgeons sont limits uniquement par les cel- 
lules embryonnaires. 

Le liquide contenu dans les anfractuosit^s du fond de Tulcfere renferme des debris d'ali- 
ments et des cellules ^pith61iales corn6es qui proviennent de la salive. 

On pent, d'apr^s cet examen, 6]imirier le cancrolde et les tumeurs malignes, telles que le 
carcinome. Gependant ces tumeurs peuvent printer k leur surface du tissu embryonnaire 
recouvrant les parties profondes. Je ne crois pas que ce soit le cas. — J'ai examine, en efTet, 
des cancroldes de la langue ou le mucus et les debris de la surface observes pendant la vie 
pr6senlaient des globes 6pidermiques tr^nets. 

Tout porte k croire qu'il s'agit ici d'un ulcere tuberculeux, mais je ne connais pas de sigbe 
qui dilTi^rencie cette ulceration d*une ulceration inflammatoire causae par des corps irritants. 
Tai examine au microscope deux pieces completes du genre dit tuberculeux et je puis 
affirmer qu'il n'y avait pas de granulations tuberculeuses, mais seulement un tissu embryon- 
naire k pelites cellules pressees les unes contre les autres. 



ANALYSE DB ftBIZB OB8ERTATI01I8 DB PLEURISIES S£RBU8BS 00 PUEULBNTBS TBAIT^BS 
A L'HOPITAL G0€HI1C PAB LA MfiTHODE DBS PONGTIONS DITBS GAPILLAIEBS ATBG 
ASPIRATlOn (f£yeieb--iuiii 1872). 

Par le docteur Bucquot, professeur agrege k la Faculte de medecine» medecin de Thdpital 

Cochin. 

V 

La pleuresie, ainsi que j'ai deja eu roccasion de le signaler a la commission des 
maladies regnantes, est une maladie que j'observe frequemment a rhopital Cochin. 
Dans ces derniers temps, les cas s'en sont beaucoup multiplies, mais tout d*abord 
dans une forme particulierement benigne, avec des epanchements peu abondants 
ou de courte duree, de sorte que la maladie n'exigeait que dans des cas tout a 
fait exceptionnels d*autre traitement que la medication ordinaire par les vesicatoires 
et les diuretiques. Ce sont ces pleuresles que j'ai designees sous le nom de pleuri- 
sies catarrhales et que domine evidemment la constitution medicale. 

Depuis le commencement de cette annee, le caractere de cette maladie s'est nota-* 
blement modifie. J'ai rencontre bien plus souvent des epanchements abondants, 
survenus sous Tinfluence des causes les plus diverses et rebelles aux medications 
ordinaires. De la Tindication beaucoup plus frequente de la thoracentese. 
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C'est en raison de ces faits que j'ai ete conduit a instiluer, dans mon service, 
depuis le mois de fevrier, le traitement de la pleuresie par la ponction dite capil- 
laire avec aspiration. Mes observations sont assez nombreuses pour avoir quelque 
signification, et, comme cette question est toute d'actualite, je pensequ'on me saura 
quelque gre de faire connaitre les resultats de cette pratique, suivie d'ailleurs sans 
aucune idee preconcue. 

Depuis le mois de fevrier jusqu'a la fin de juin, c'est-a-dire dans un espace de 
cinq mois, 16 pleuresies (la moitie peut-etre de celles qui sont entrees dans mes 
salies) ont ete traitees par la ponction avec aspiration. Chez douze malades, Tepan- 
chement etait purement sereux ou sero-fibrineux; dans quatre cas, nous eumes a 
combattre des pleurisies purulentes. 

32 ponctions ont ete pratiquees pour les pleuresies sereuses, 36 pour 6panche- 
mcnts purulents, ce qui donne un total de 68 ponctions. 

Les premieres operations 6taient pratiquees avec Taiguille et la seringue aspira- 
tricede Dieulafoy; mais bient&t nous nous sommes servis exclusivement du trocart 
et de lappareil aspirateur de notre coUegue Potain. Le trocart employe dans presque 
tons les cas fut celui de moyen calibre. 

Nous diviserons nos malades en trois categories distinctes: !<> pleuresies avec 
epanchements 86reux simples ou sans complications importantes; 2® pleuresies avec 
epanchements sereux, survenues comme complication d'une affection grave ou chro- 
nique; 3o pleuresies purulentes. 

PREMiiiRE s^RiE. ^- PleurSsies aigu^s simples et sans complications graves, 

Cette categoric comprend six malades, chez lesquels il a ete fait 13 ponctions. 
Tons sont des hommes, d*ages tres-differentis, atteints de pleuresie dans des condi- 
tions tres-diverses et arrives a des periodes plus ou moins avancees de la maladie. 
Voici quels ont ete les resultats obtenus : 

i* L...» ili6ans, fortement soup^onn^ de tuberculisation pulmonaire ; exc^sde toutes sortes, 
^panchement ^normedu c6t6 gauche. La poncUoa pratiqu6e le lendemain de rentr^e du ma- 
lade donne 2,/iOO grammes de liquide purement s6reux. Malgr<^ un ^tat g^n^ral assez mauvais, 
le liquide ne se reproduit pas et le malade sort neuf jours apr^, sur sa demande. 

2* D..., 36 ans, arriv6 dans les premiers jours de la maladie avec une pleuresie gauche 
remarquable par T^tendue des signes, rintensit6 de la fi^vre et la g^ne de la respiration. 
Deux ponctions sont pratiquees k deux ou trois jours d'intervalle sans resultats ; trois aulres 
donnent chacune de 1,000 k 1,200 granmies de liquide sereux et le malade sort au bout de 
trente-trois jours pr6t k reprendre son travail. 

3* V..., gar^n de-19 ans, chez lequel nous avons pu craindre pendant quelque temps une 
phthisie granuleuse. Un peu de pleuresie k gauche lors de son entree k Thdpital, mais elle 
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reste stationnaire et ne fait des progr^s sensibles qu'au bout d'unc (julnzaine de jours. Uoe 
seule ponction d6barrasse le malade d'un 6panchement s6reux (2,200 grammes) qui ne se 
feproduit pas. 
Gu^rison complete et sortie du malade apr^s trente-trois jours de s6jour k l'h6pilal. 

A* D..., 60 ans, enlre h Cochin dansun ^lal g^o^ral assez mauvais pour faire supposer une 
pleur^sie purulenle ou tout au moins des lesions tuberculeuses anciennes. 

Une seule ponction, qui donne 1,200 grammes de s^rosit^. Le malade sort gu6ri au bout de 
vingt et un jours. 

5* C..., 66 ans, pleur^sie gauche dalant de quinze jours; un seule ponction : 2,100 grammes 
de liquide s6reux. Celui-ci ne se reproduit pas. Ponctionn^ le jour de son entree, il sort douze 
jours apr^s, ayant pass6 d6jk plusieurs journ6es dans le jardin de Thftpital. 

6* T..., 55 ans, pleur^sie droite datant de plus d'un mois. Une premiere ponction h son 
entrf^e, 2,000 grammes de liquide s6reux. Malade assez cachectique; bronchite g^n6ralis6e 
combatlue par Tusage du kermfes. LVpanchement se reproduit et n^cessite trois nouvelles 
ponclions, donnant chacune 1,000 h 1,200 grammes de liquide s4reux. Gu^rison complete en 
Irente jours. 

DEUXiiiME si^RiE. — Pleurisies sireuses avec complications. 

T Ch..., homme de /i6 ans, trait6 Tan dernier dans mon service pour un hydropneumo- 
thorax. II revient de nouveau avec un ^panchement circonscrit de gaz et de s6rosit6, T^lat 
g^n^ral, du reste, est assez satisfaisant. 

II est ponctionn6, le liquide ne paratt pas se reproduire et le malade exige sa sortie au 
bout de douze jours, se regardant comme enti^rement gu^ri. 

8* D..., 56 ans, ancien magislrat, arrive k la derni^re p6riode de la cachexie goutteuse. 

' Anasarqne, articulations d^form^es, r(^.tr^cissement aortique et maladie de Bright. Une plcn- 

r^sie aigufe du c6l6 droit menace, k plusieurs reprises, le malade d'asphyxie et n^cessite neuf 

ponctions de la poilrine qui onl pour rc^sullat constant une amelioration notable et immediate. 

Le malade flnit par succomber, et k Taulopsie on trouve, oulre les d6p6ts uraliques du cceur, 
des articulations et des reins, dans la pifevre droite, un r^seau de fausses membranes empri- 
sonnant une quantity considerable de liquide qu'on n'aurait pas obtenue sans le secours de 
Taspiration. 

9** B..., femme de 36 ans, enceinte de 8 mois 1/2, entree avec une pleur^sie diaphragmatiquc 
droite. Malgr6 Tapplication d'un v^sicatoire, augmentation de la dyspn6e, qui devient exces- 
sive. Une seule ponction (800 grammes) donne un soulagement imm6diat et suffit pour emp^- 
cher la reproduction du liquide, et la malade put attendre dans un etat tr^-satisfaisant le 
moment de son accouchement. 

Malheureuseraent elle succomba quelques jours aprfes d'une fifevre puerp^rale contract^e k 
rhdpital, ce qui nous permit de conslaler la gu^rison complete de sa pleur^sie. 

10* P..., femme de 56 ans, affection cardiaque et ph6nom6nes d'asyslolie. k son entree. 
L^ger epanchement k droite, qui reste latent et sans progr^s notable. Au bout de deux mois, 
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augmcnlalioD dc r^panchement, fifevre et dyspn^e. Une seulc ponction fiit pratique et IVpan- 
chement ne se reproduisit pas (1,000 grammes). 

11* Autre afTectioD cardiaque chez un homme entr6 r^cemment avec une insuffisance aor- 
tique, du catarrhe pulmonaire g^n^ralis^ et une pleur^ie droite assez ^tendue. Dyspa6e con- 
siderable, ponction immediate, gu^rison en quelques jours (1,300 grammes). 

12'* Ponction unique pour un ^panchement pleural droit chez une femme de 36 ans, arriv^e 
k la derni^re p^iode d'une insuffisance avec r^tr^cissement mitral. L'^pancbement ne a'^tait 
pas reproduit. 

Troisi^me si^RiE. — Pleurisies purulentes, 

13* £pancbement purulent cbez un homme de 58 ans, ^puis^ par un long s^jour dans Ie& 
salles de cbirurgie. Ponction in extremis. — MorL 

ili" R..., Ag6 de 30 ans, constitution robuste. Pleur^ie droite datant de dix jours. Traite- 
men! par les v^sicatoires et les diur^tiques. L'^panchement fait des progr^s, la fi^vre persiste. 
On fait la ponction, qui donne un liquide s^ro-fibrineux tr^s-abondant (2,500 grammes). 

L'6panchement se reproduit, mais en m6me temps le facies du malade s'alt^re pendant que 
la temperature de la peau reste toujours etev^e. Nouvelle ponction, liquide s^ro-purulent. 

A partir de ce moment, le malade est traits par des ponctions successives r^p^tees tous les 
quatre ou cinq jours dans les derniers temps. Apr^s un certain nombre de ponctions, chute de 
la] temperature, retour de Tapp^tit, amelioration des forces; le malade peut meme descendre 
au jardin. Ge resultat, toutefois, n'est obtenu qu'en intervenant aussll6t que reievation de la 
temperature le soir iodique la reproduction du pus. C'est ainsi que depuis la fin du mois de 
fevrier jusqu'au commencement de juin, vingt-six ponctions furent pratiquees; les derni^res 
ne fournissaient plus que 300 grammes environ de liquide purulent, et nous les avions fait 
suivre d*un lavage et d'injection de teinture dMode suivant la formule de M. Herard. 

Tout ^ coup, et sans que Pair edit penetre dans la plfevre, le pus prend une fetidite extreme. 
Les ponctions sont aussildt remplacees par rintroduclion d'un tube k demeure pour pratiquer 
le lavage avec le siphon de M. Potaio. Gelte operation fut repetee deux fois par jour et donna 
pendant qdelque temps des resultats satisfaisants. 

Mais une inflammation phlegmoneuse vient de se manifester dans le voisinage de la fistule. 
Un frisson bier soir et ce matin a necessite d'urgence Toperation de Tempyeme qui a ete pra- 
tiquee ce matin meme, et a ete rendue particulierement difficile par repaississement du tissu 
celiulaire sous-cutane enflamme, et par la resistance des fausses membranes qui doublent la 
pievre. 

Ge malade, dont M. Herard a parie h TAcademie, a ete cite k tort par quelques journaux 
comme un succes des ponctions successives dans la pleuresie purulente. Malheureasement, je 
n*ai pas obtenu le resultat que j'esperais. Attendons de Toperation de Tempyeme la guerison 
definitive de ce malade. 

15" V..., 66 ans, est uu homme extremement debilite, dont I'epanchement datant de trois 
semaines est aussi devenu purulent apres une premiere ponction. Des accidents comateux tr^s- 
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graves ont accompagn^ cette transformatiOQ du liqaide ^panchl La premie thoracent^ 
avait doon^ issue k 3,900 grammes de s^rosit^ tr^s-limpide. 

Traits par les ponctioDs successives avec lavage et injection de teinture d'iode, il a subi ^x 
thoracenteses et IMpanchement aujourd'hni est presque nul. Toutefois de la diarrh^e et an 6tat 
de cachexie assez acciis6e me font craindre de ne pas gu^rir ce malade. 

16* Le dernier malade est un horome encore jeune, US ans, entr6 h Tlidpital au huiti^me 
jour d'une pleuro-pneumonie ti^s-^tendue et fort grave du sommet droit. Pendant la conva- 
lescence, je constatai les signes d*un ^panchement de m^iocre ^tendue, et comme le malade 
continuait k avoir de la fi^vre et h s'affaiblir, une ponction exploratrice fut faite qui donna 
du pus assez 6pais et consistant, mats en petite quantity. On lave la pl^vre et on y injecte de 
riode. Gette operation a 6t6 r6p6t6e deux autres fois ; T^panchement n'a augments ni dimi- 
nu^, et r^tat du malade reste stationnaire. 

L'analyse tr^s-abr6g6e de ces fails me permet de poser quelques conclusions : 

lo La ponction de la poitrine pratiqu6e avec un trocart fin, et en faisant Taspi- 
ration^ est une operation absolument inoffensive et facilement acceptee par les ma- 
lades. Je donne la preference au trocart de M. Potain, avec lequel on n*est pas 
expose k leser le poumon lorsque cet organe se rapproche de la canule a la fin de 
I'operation. 

La petite piqiire guerit tr&s-rapidement; si nombreuses et si rapprochees qu'aient 
ete les piqiires, meme dans les pleuresies purulentes, Torifice n'est jamais devenu 
flstuleux. 

20 L'operation est infiniment plus facile et mieux supportee qu'avec le proced6 
de Reybard. L'ecoulement est regulier et continu, quelle que soit la consistance du 
liquide. II faut environ dix minutes pour enlever 2,000 grammes de liquide. 

Pas d'angoisse et peu de toux; celle*ci n*apparait ordinairement que lorsque 
1,000 a 1,200 grammes de liquide se sont ecoules. 

3o L*efifet constant el immediat de la ponction avec le trocart fin a et6, outre la 
cessation de la dyspnee, la chute de la temperature et une amelioration sensible 
dans Tetat general du malade. 

C'est dans les conditions inverses que nous trouvons I'ipdication de la thora- 

' centese. Des que le thermometre marque le soir une elevation assez notable de la 

temperature pendant un ou deux jours, si surtout il existe en meme temps les 

signes d*un epanchement suffisant, I'operation est immediatement pratiquee; des 

boissons nitrees seules completent en general le traitement. 

4® Dans les cas de pleuresie simple, la guerison a 6te le plus souvent tr^s-rapide. 
Une seule ponction a sufli dans bon nombre de cas (obs. 1, 3, 4, 5). MSme dans les 
cas de pleuresie survenue comme complication d'une maladie grave, et cela est 
bien remarquable quand on reflechit a la tendance aux epanchements sereux dans 
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certaines affeclions chroniques, le liquide ea general ne s'est pas reproduit aprte la 
ponction (obs. 7, 9, 10, 11, 12). 

5^ Chez quelques malades, la ponction a ete le traitement a pen pres exclusif de 
la pleuresie. EUe a remplace dans la plupart des cas le vesicatoire et etait de beau- 
coup preferee par ceux des malades auxquels il en avait ete applique avant leur ' 
entree a rh6pital. 

6o Nous avons pu constater deux fois, chez le malade de Tobservation deuxieme 
et chez une personne entree il y a quelques jours, qu'avec les signes d*une pleuresie 
etendue on pent ne retirer que pen ou pas de liquide, lorsque la maladie ne remonte 
pas a plus d'une dizaine de jours. Dans ces cas, malgre I'etendue de la matite, le^ 
thorax n*avait subi que fort pen de distension. Par contre, une matite assez limitee 
repond quelquefois a un epanchement considerable. 

70 Deux fois la pleurtsie est devenue purulente apres la premiere ponction. 
Dans Tun des cas, des symptomes cerebraux graves et Tetat cachectique du malade 
pouvaient expliquer cette transformation. II n'en fut pas de meme pour le malade 
de Tobservation 14 qui etait jeune, robuste et dans de bonnes conditions de sante 
anterieure. La ponction et Taspiration sont-elles pour quelque chose dans ce resultat? 
Mais alors pourquoi, dans des conditions inflniment moins favorables, la meme me- 
thode de traitement n'a-t-elle pas eu ces consequences facheuses ? 

So L'innocuite des ponctions successives, la possibilite de faire avec Taspiration 
des lavages et des injections de teinture diode dans la plevre malade, m'ont con- 
duit a generaliser cette m^thode de traitement dans les pleuresies purulentes en ce 
moment dans mes salles. Les resultats, jusqulci, n'ont rien de probant, puisque, 
dans un cas, je viens d*6tre force d'en arriver a I'op^ration de Tempyfeme, et que, 
dans Tautre, Tetat general du malade fait craindre de ne pouvoir pas prolonger 
longtemps Texp^rience des ponctions successi-ves. 

Gependant cette metbode offre des avantages evidents. Aussitot que le pus a ete 
enleve de la plevre, toujours nous voyons la flevre tomber, I'appetit revenir, les 
forces se relever. Mais, en mfime temps, le poumon affaisse n'a pas eu le temps de 
se laisser brider par d'epaisses fausses membranes. Avec la soustraction du liquide, 
il reprend une partie de son volume et diminue d'autant la cavite a obiiterer. En 
repetant assez frequemment ces aspirations et eny ajoutant, si on le juge conve- 
nable, des lavages et des injections modiflcatrices, on pent attendre la guerison 
sans produire de traumatisme important, le foyer purulent tenu constamment a 
Tabri du contact de Tair. 

Cette question, au reste, est aujourd'hui a Tetude. Je ne doute pas que les essais 
nombreux fails en ce moment par ceux de nos collegues qui cherchent comme moi 
la valeur de la nouvelle metbode des ponctions thoraciques avec aspiration, ne con- 
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duisent a de s6rieux progres dans le traitement de la pleur6sie, et de ia pleoreoie 
purulente en particulier. 

M. Ghaufpard : Je dois ajouler une observation k celles que Ton vient de rapporter ; elle 
doit ^tre joinle aux exemples de transformation des ^panchements s^reux en ^panchements 
punilents apr^ la thoracent^se. Bien que ce soil un accident r^piit6 assez rare, chacun del 
nous en a vu quelques-uns; je viens d'en oliserver un nouveau, etchaque fors que j'ai ^cons- 
later un fait semblable, je me demande si, ayant pu pr6voir celle transfbnnatioii, j'aurais pra- 
tique la tlioracent^se. 

Mon malade est un jeune homme de 22 ans, maigre, pr^ntant des antecedents qui font 
craindre la tuberculisation, et ayant d'ailleurs dans le sommet gauclie du poumon des signes 
non douleux de celte maladie. D^s le premier jour de son entree, Tabondance de repanche- 
ment, I'anheiation nous deciderent k pratiquer la thoracentfese; mais, d^s les premieres gouttes, 
on put constaler que le liquide qui s'ecoulait etait louche. Huit jours apr^s, le liquide s*etait 
reproduit; nous devious faire une nouvelle ponction. Le liquide etait purulent. Je fis une 
injection iodee, d'apres la formule de M. nerard (teinture d'iode, 60 gr. ; eau, iOO gr. x 
iodure de potassium, 2 gr.). II n'y eut pas d'iodisme; mais, huit jours apr^s, le liquide 
s'etait encore reproduit; Petat general etait grave; je priai M. Guyon de pratiquer le drainage 
de la pl^vre. Des circonstances particulieres rendirent Toperation laborieuse; ainsi, les c6les 
etaient tres-rapprochees, presque imbriquees; il failut faire passer le drain, non par un tro- 
cart, mais par une incision cutanee. Toutefois, depuis Foperation, Tetat du malade est relati- 
yement satisfaisant, Tappetit est enorme; la quantite de pus rendu diminue sensiblement ; 
Pair entre librement dans la pl^vre, sans effet sensible ; le poumon se developpe et pent dejii 
remplir la moitie de la cavite pleurale. 

Tai rapporte ce fait k la Societe, parce quMl me semble important de reunlr les observations 
capables d'aider k la solution du probl^me suivant : Certains eiats morbides, tela que la 
tuberculisation, la convalescence des fi^vres graves, semblent avoir une grande influence sur 
la transformation des epanchements sereux en epanchements purulents. Dans ces conditions, 
alorsqueTon pent presumer cette transformation, doit-on faire la thoracentese? 

M. Moutard-Martin : J'ai dejk eu Toccasion de dire que Ton pent, presque k coup sillr, 
predire, d'apr^s les caract^res du liquide sorti de la pievre dans une premiere tboraceutese, 
ce que sera le liquide de la ponction suivante. Quand le liquide est absolument transparent, 
on n'a guere k redouter ses transformations; quand il presente une teinte opaline, louche, 
c'est qu'il contient dejk beaucoup de globules blancs, et si repanchement se reproduit, il sera 
purulent ou sero-purulent. Souvent, entre la premiere ponction et la deusieme, il sMpanche 
de la serosite et du pus, et, entre la deuxieme et la troisieme, il ne se produit plus que 
du pus. 

II en a ete ainsi chez un malade que je viens de soigner dans mon service d'h6pitaL Atteint 
le 25 juin d'une pleuro-pneumonie suraigue, le malade presentait le quatrieme jour un epan- 
chement si abondant que je dus pratiquer la thoracentese. Il sortit 1,800 grammes de liquide; 
celui-ci etait louche, opalin. Tannon^ai aux eieves et k MM. Dieulafoy et Henry Gueneau de 
Mussy.qiii assistaient k Toperation, que le liquide se reproduirait et serait probablement sero- 
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porulent Le 27 juin, nbos dtm^s faire one DouTelie thoracent^: ie liquide ^tait s6ro-puru- 
lent; et enGo/le 2 jnillet, nous en Ames une troisitoe: le liquide 6tait purulent, mais il n'y 
en avail que /iOO k /i50 grammes. L'^tat g^n^ral du malade est bien laeilleur aujourd'hui. Je 
crois que ces caracl^res du liquide soat d'une grande valeur, et, pour moi, ils ne m'ont ^ 
jamais tromp6. 

M. Bourdon : Je regretle de ne pas partager ropinion de M. Moutard-Martin. J'ai fait, avec 
lesappareils de MM. Regnard, Potain, Dieulafoy, six operations de thoracentfese; quatre fois le 
liquide est devenu purulent aprfe^ Top^ration ; deux malades sont morts, deux sent en traite- 
ment Or, chaque fois, je m'^tais assur6 que le liquide n'^tait pas opalin. 

M. Moutard-Martin : En presence de faits si multiplies, il me semble difficile de ne pas 
songer h quelque cause sp^ciale pour expliquer ces transformations. Nous savons qu'une 
lancette mal neltoyee peut donner naissance k des phiebites ; n'en serait-il pas de mftme dans 
ces cas particuliers du trocart ou de Taiguille? 

M. Blachez : Les instruments qui out servi k M. Bourdon sont ceux qui m'ont servi, ceux 
qui onl 6ie employes ^galement dans le service, de M. S6e. Or, il n'y a que les pleurisies 
op^r^es dans le service de M. Bourdon qui aient eu une issue malhcureuse; il faut done en 
chercher la cause ailleurs que dans les instruments. 

M. Ghauffard : LMnterpretation donn^e par M. Moutard-Martin aux faits signals par 
M.. Bourdon ne me semble pas incontestable. Je crois plus rationnel de presenter une autre 
hypotb^se. M. Bourdon a observe quatre fois depuis quelque temps la transformation des 
epanchements s^reux en epanchements purulents; M. Bucquoy la signale deux fois dans son 
relev6 d'observations ; moi-m^me j'en rapportais tout k Tbeure un exemple, et j*en connais 
encore d'autres tout recents. Ne doit-on pas rapprocher cette tendance k la purulence de 
Tepidemie de fi^vre puerp^rale, si tenace, si cruelle, que nous traversons en ce moment ; n*y 
a-t-il pas aussi un grand nombre d*erysip^Ies? N'est-ce pas dans la constitution dea saisons 
que nous trouverons la raison de ces transformations? 

M. Bourdon : Je proposerais volontiers une autre explication. Je crois que la pleur^sie 
devient plus souvent purulente, depuis que nous nous servons des appareils aspirateurs. Je 
signalais, il y a quinze jours, les douleurs atroces que deux de mes malades avaient eprouv^es 
pendant Toperation ; cette violence n'est-elle pas pour quelque chose dans la frequence de la 
purulence ulterieure des pleuresies? 



M. Ck)RNiL demande k la Societe la permission de lui presenter brievement quelques faits 
anatomo-patbologiques concernant la pleuresie. Ges donnees anatomiques, interessantes en 
elles-memes, ne sont pas denuees d'applications pratiques dans la discussion actuelle relative 
k roperation de la thoracentese. Elles sont empruntees k la seconde parlie du Mmuel d*Ms' 
iologie pattiologiqw qu'il publie en commun avec M. Ranvier. 

Lorsque la pl^vre est enflammee, dans la pleuresie aigue primitive, on constate en meme 
temps un epanchem. nt liquide dans sa cavite et un exsudat fibrineux k sa surface. 

Le liquide epancbe, qu'il soit absolument transparent, incolore ou citrio, ou ud peu louche, 
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contient toujours ud assez grand non^re de giobnles blancs et de globules rouges venus da 
sang, selon toute probability. 11 est parfaitement ^tabll, en efifet, qne ces globules peuvent 
sortir des vaisseaux par diap^d^se, en mtoe temps que ie s^m sangnin dans les inflamma- 
tions. ' 

Abandonn^ k lui-m^me dans un vase, le liquide pleural, enlev^ par la Ihoracentfese, se 
coagule lorsqu'il se refroidit Ce fait a 6t6 allribu^ h la coagulation de la substance fibrino- 
g^ne qui, dissoute dans le liquide, se coagule au contact des cellules et des globiUes sanguins. 

Les liquides loucbes un pen troubles de la plfevre contiennept une plus grande quantity de 
globules blancs ou globules de pus, 61^ments qui sont identiques. 

A mesure que ces liquides deviennent plus opaques et puriformes, ils conliennent un plus 
grand nombre de globules, dont un grand nombre deviennent granuleux et se remplissent de 
graisse lorsque le pus a Taspect cr6meux et bien 116. 

II r^sulte de ce qui pr^c^de que les globules de pus existent toujours dans la s6rosit6 
pleurale 6panch6e, et que la purulence de ce liquide dans la pleur^sie denote simplement un 
degr^ sup^rieur de rinflammation, la sortie d'un plus grand nombre des m^mes ^l^ments qui 
existaient 1^ auparavant Aussi peut-on, dans toute pleur^sie, avoir k redouter des accidents 
de suppuration de la plfevre. 

Comment se produit la purulence? G'est 1^ une question difficile k r6soudre, et la discussion 
acluelle nous montre bien qu'il est impossible d'y r^pondre dans un certain nombre de cats 
particuliers. N^anmoins, nous connaissons une s^rie de causes de suppuration de la pl^vre ; 
par exemple une inflammation, un petit phlegmon au niveau du point de la peau qui a M 
piqu6 par le trocart dans la thoracent^e; un noyau de suppuration du poumon, un 6tat 
cachectique du sujet, r6tat puerperal, le voisinage de bless^ ou de nouvelles accouch6es 
atteints dMnfection purulente, etc. II n'est pas douteux que la thoracent^se ne puisse 6tre, 
dans deB cas tr^s-rares, k la v6rit6, la cause occasionnelle de la suppuration. 

Les fausses membranes qui recouvrent la surface de la pl^vre dans la pleur6sie aigu^ sont 
compos6es de flbrine qui se coagule au contact des 616ments nouveaux. formes sous Tinfluence 
de rinflammation, comme elle le fait dans le vase od on a laiss6 refroidir le liquide enlev^ 
par la ponction. 

£xamin6es en place sur la pl^vre, et lorsqu'elles sont r6cemment d^pos^s, ces coagulations 
de fibrine pr6sentent souvent Taspect suivant. Apr^ avoir 6tal6 la pl^vre sur une lame de 
verre, on volt, k un grossissement de 50 diam^res, un point saillant d'oix rayonnent des tra- 
v^es fibrineuses. Gelles-ci sont relives entre elles par des trav^es circulaires, de telle sorte que 
Tensemble de la figure a de Tanalogie avec une loile d'araign^e. La partie centrale saillante 
de ce d6p6t fibrineux repose souvent sur une anse capillaire de la plfevre qui fait elle-m6me 
une l^g^re saillie en forme de papille. 

Get exsudat fibrineux est compost de filaments de fibrine ou de lames entre lesquels exis- 
tent de nombreux 616ments cellulaires qui sont des globules blancs et des cellules d'6pith6- 
Hum de la pl^vre desquam^es et plus ou moins modifi^es, granuleuses, sph^riques ou de 
forme irr^guli^re, et poss^dant souvent plusieurs noyaux. 

Si, apr^s avoir fait durcir dans Tacide picrique un lambeau de la pl^vre recouvert de la 
fausse membrane, on en fait des sections minces comprenant toute son ^paisseur, on volt que 
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les lames de fibrine soot s^par^s les unes des autres par des couches de cellules et de glo- 
bules de pus. Plus profond^ment, k la limite de la pl^vre et de la fausse membrane, on trouve 
un lit de cellules ^pitb^liales. 

Le tissu conjooctif de la pl^vre est toujours aussi, dans les cas m6me r^nts, infiltr^ d'un 
certain nombre de globules de pus ou globules blancs. 

De plus, les vaisseaux lymphatiques de la membrane, qui sont tr^s-sjiperficiels, sont tou- 
jours malades. 

D'aprto E. Wagner, ces vaisseaux sont dilate et remplis par un exsudat fibrineux coagul^. 

D'apr^ les examens faits par Ranvier et par moi, les vaisseaux ne contiennent pas seule- 
ment de la Obrine, mais aussi des globules lymphatiques en grande quantity. 

La constatation de T^tat des vaisseaux lymphatiques pleuraux dans la pleur^sie donne des 
renseignements utiles pour comprendre le mode de resorption de Texsudat liquide et Taction, 
des m6thodes ih^rapeutiques. 11 est certain, en effet, que les lymphatiques jouent dans la 
resorption de Texsudat le r61e le plus important; et, s'ils etaient obtur^s par une coagulation 
de fibrine, s'lls etaient devenus imperm^ables aux liquides, la thoracent^se serait le seul 
rem^e possible de la pleur^sie. 

Une injection £aite dans la pl^vre, dans de pareilles conditions, avec des substances toxiques, 
ne serait suivie d*aucun accident, le poison n*etant pas absorb^ par les lymphatiques. Notre 
excellent ami, M. Baumetz, a observe recenmient un fait qui me paralt pouvoir etre explique 
de cette fa9on. Chez un malade ponclionne k qui Ton faisait des injections d'iode dans la pl^vre, 
rinjection fut faite un jour, par erreur, avec 130 grammes de laudanum sans quMl y ait eu 
d'accidents. 

Mais les vaisseaux lymphatiques sont Idn d*etre toujours obliteres ; le plus souvent, ils ne 
renferment que des globules blancs libres dans un liquide granuleux, et ils sont les agents de 
la guerison naturelle de la pleur^sie; c'est par leurs canaux que passent la fibrine et les glo- 
bules blancs devenus granuleux et charges de granulations graisseuses k la p^riode de resolu- 
tion de Texsudat 

Tels sont, en resume, les principaux phenomenes anatomiques de la pleuresie. 

n en resulte que la suppuration de repanchement, cet accident si redoutable k la suite de 
la thoracent^se, n'est pas autre chose que Texageration d'un eiat qui exisle dans toute pleu- 
resie avec epanchement sereux. 
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PROGlfeS-VERBAL DE LA STANCE DU 26 JUILLET 1872. 

Pr^sidence de M. Moiss£NET. 

SOMMAIRE. — Communication sur la thorar$nthse, par M. Moatard-Martin. — Presentation dun ma- 
lade atieinl d*ulc4ration du pharynx y par M. F6r6ol. — Correspondance imprim^e. — Rapport sur 
les maladi$$ regnantes des mois de mai et juin 1872, par M. Ernest Brsnier. Discussion : MM. Bour- 
don, Moissenet, Lorain, Chauffard, Besnier, Guyot, Moutard Martin, Gu^rard, Isambert. — Observa- 
tion de »yphUit eonstUutionnelle ayant eu pour accident initial un chancre moUf par M. Vidal. — 
Nomination de MM. Fernet, Damaschino et Lecorch^, comme membres titulaires de la Soci6t^. 

Le proc^s-verbal de la derni^re stance est lu et adopts 

A propos du proems- verbal, M. Moutard-Martin ciie le travail de M. M6hu sur I'analyse 
chimique des ^panchements pleur^tiques. Les conclusions de ce m^rooire appuient compl^te- 
ment les observations pr^sent^es par M. Moutard-Martin k la Soci6t6. D'apr^s M. M^hu, toutes 
les fofs que le liquide contient une proportion considerable de mati^re coagulabie, le liquide 
ne devient jamais purulent; tandis que, lorsque cetle proportion est peu considerable, il y a 
plus de chance que le liquide devienne purulent Ces conclusions sont absoluraent en faveur 
de Popinion de M. Moutard-Martin. Un des premiers, il a pr6conis6 la tboracenltee pr^coce, 
faile dans les premiers jours, dans la peHode inflammatoii*e. Or, les 6panchements contiennent 
d*autant plus de mati^re coagulabie qu'on les analyse d^s les premiers jours ; il faut done, 
ainsi que M. Moutard-Martin Ta d^j^ dit sous diverses formes ^ la Society, faire la thoracen- 
t^se dans les huit ou dix premiers jours de la pleur^sie. Plus la ponction est h&tive, molns le 
liquide se reproduit. 

Presentation de malades. 

M. FjSreol donne, k Foccasion du proc^s-verbal, quelques renseignements sur le malade 
alteint d'ulcfere de la langue, qu'il a monlre dans la derni^re stance. Plusieurs membres altri- 
buaient cet ulcere h une cause m^canique, au froltement contre de mauvaises dents. Gette 
opinion s'appuyait surtout sur rameUoration rapide de Tulcfere ; mais apr6s quelques jours, 
Tulc^re reprit sa marche, et Faggravalion fut telle que Ton dut recourir k I'emploi du fer 
rouge. Aujourd'hui le malade est hors d'6lat d'etre presents, mais il n'y a plus de doute sur 
la nature de la lesion. La marche de la maladie et I'examen microscopique fait par M. Cornil 
permettent d'aflSrmer que rulcfere est dd k la diathfese tuberculeusc. 

M. Fer^ol pr6sente ensuile un malade alteint d'une ulceration du pharynx et de perforation 
de la cloison des os du nez. M. F^r^ol pense que le malade a eu un lupus primilif de la gorge. 
II n'a eu ni syphilis, ni scrofuie. Il faut noter que ce malade Iravaille dans une fabrique, une 
tannerie, dans laquelle on emploie des sels de mercure pour faire tomber les poils des peaux; 
mais il n'y a ni slomatile mercurielle, ni trembiement. 

La correspondance imprim^e comprend : les fascicules & et 5 du tome VI des Bulletins de 
I'Acadimie de midecine de Belgique, — Le num^ro de juillet 1872 du Lyoa midicoL 
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MAI CT juw i$n 

BAPPOBT DB LA GOllllISSIOlf DBS MALABIBS BtiGNANTBS, 

Par M. Ernest Besnier. 
Messieurs, 

La constitution m6di<^ale des mois de mat et de juin a ete r^guliire et binigne^ 
c'est-a-dire, dune part, que les maladies observees pendant la duree de ces deux: 
mois ont 6te celles qui appartiennent, normalement, a la ville et a la saison, et, 
d'autre part, que ces maladies se sont, le plus generalement, montrees en petit 
nombre et avec une extraordinaire benignite, bien que les conditions atmosphe- 
riques aient presente, en mai, d*assez notables perturbations (1). 

Les affections des votes respiratoires^ qui etaient restees a peu pres stationnaires 
en mai ont rapidement decline en juin; la fi^re typho'idey qui avait semble subir 
une exacerbation a Tepoque des chaleurs precoces du prinlemps est, en realite, des- 
cendue en mai et en juin, au-dessous du minimum normal a cette epoqpe; la 
variofe, qui avait paru un plus accentuee en apfit, est rapidement retombee a son 
nrveau le plus inferieur; la scarlatine continue a ne donner qu'une mortalite 
presque nuUe ; la rougeole a sensiblement decline, et les fi^vres intermitt&ntes sont 
entrees dans leur periode d'etat; les affections diphtheritiques eipuer pirates^ elles- 
mfemes, qui n'ont atteint leur paroxysme qu'en mai (2), c'est-a-dire tardivement, 
ont pris part en juin a Taccalmie patbologique generale. 

Quant aux affections estivnles proprement dites (etats bilieux, fievres gastriques, 

febricules, diarrhees, ententes et dysenteric, etc.), c'est a 1a fin seulement dela 

periode que nous etudions, que se place leur premier developpement, et leur expo- 

. sittOQ sera faite dans le rapport suivant sur les maladies des mois de juillet et 

d'aoiit. 

L'etat sanitalre a ete aussi favorable, au moins, pour la population militaire que 
pour la population civile. M. Leon Colin nous ecrit du Val-de-Gr4ce que « le fait 
le plus saillant observe par lui durant ces deux mois de mai et de juin, est Textreme 
benignite de la constitution medicale; il n'y a pas eu pendant leur duree, dans 
tout l'h6pital, un seul deces cause par une maladie aigue, et le chilfre des entrees 
a ete r^duit k un minimum exceptionnel. » 

Les tableaux suivants etabllssent sur des bases numeriques incontestables la 

(i) M^me observalion h Bordeaux, oti M. Henri Gintrac constate que T^tat sanitaire est plus 
salisfaisanl que les ann^es pr6o6denles, k pareille ^poque. 

(2) Voy^ plus loin la nole tr^s-inl^ressanle du docteur Fonteret sur les maladies de la vflle 
de Lyon. C'est ^alement en mai que les croups onl 61^ en plus grand nombre. — Voy. aussi, 
au cbapilre des aflections diphlh^ritiques, Tindication pour la m6me ^poque de la m^me gra- 
vity de r^pid^mie diphth^ritlque k Bordeaux, par M. Henri Gintrac. 
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TaUeaa e*Bi|Munitlf 

Indiquant Us principaUs particulariUs de Citat otmoiphMgtu observe h Paris pendant. 
Us mots de mat et de juin 1872. 
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r6alite et le degre des differences qui separent, au point de vue de la benignite, les 
constitutions m6dicales d'annees differentes ; on a acquis, par le dernier recense- 
rncnt, la preuve du peu de difference qui existe entre les chiffres de population aux 
epoques que nous comparons, et cependant, pour les seuls hopitaux de Paris, la 
mortalite des six premiers mois de cette annee est inferieure de 30 pour 100 a la 
mortalite des mois correspondants de I'annee 1870, anterieurement aux evenements. 

Tableau eomparatlf 

Indiguant, par Us moyennes, les prindpaux caracihres de CHat atmosphirique observes 
k Paris pendant les six premiers mois de l*annie 1872, 











Bar. 


Ml 


rsrom^l 


Me 


OmoB. 


not* 


si 


si 
^1 


1 


2 ^ 


5 B 
S e 

** S 


a B 


m 


1 
1^ 


1 


Janvier. 


1.6 


6.3 


IxS 


/1.2 


51.1 


5.56 


87.8 


59.1 


Ix.l 


F6vrier. 


3.5 


11.2 


1.1 


7.3 


6Zi.6 


6.38 


81.2 


26.7 


2.3 


Mars. 


a.o 


13.9 


9.3 


8.9 


52.9 


6.35 


7/1.2 


22.7 


3.3 


Avril 


5.6 


16.1 


10. Zi 


10.8 


54. /i 


6.89 


70.9 


36.3 


li.l 


Mai 


8.1 


16.3 


8.1 


12.2 


5/1.5 


8.02 


73.5 


70.8 


6. 2 


Juin 


12.7 


21.2 


9.7 


17.0 


56.1 


10.70 


71.5 


/l3.8 


6. 
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HORTAUTl GENERUE COHPARtE 

des hopitaux et hospices dvils de Paris pendant les six premiers mois des annies 1870 et 1872. 



Nombre de d^c^s dans les 

H6PITADX GIVILS. . . 

— dans les 

Hospices civils . . . 



ianvier 



1870 



102/1 
219 



1243 



1872 



785 
135 



920 



F6vpier 



1870 



1112 

282 



139/1 



1872 



776 
106 



882 



Mars 



1870 



1217 

25/j 
ilili 



1872 



866 
130 



996 



Avrii 



1870 



1261 
217 



1/178 



1872 



822 
121 



9/i3 



Mai 



1870 



1313 
25/i 



1567 



1872 

832 
iili 



9/|6 



Juin 



1870 
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1357 



1872 



nil 

118 
832 



Tola! des d^s pour les six premiers mois de 1870 . . . 8,510 
— — de 1872. . . 5,519 



Difference 2,991 
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Tablcav MMfMunitlf 

Indiquant la Mortality dae aux principales affections internes qoi penvent dtre inflnenc^es par la 
constitQtion r^gnante dans les H6pitaux civils do Paris pendant les mois de mai et de juin des 
•ann6es 1868, 1868, 1870, 1872. 



MAladlM 



Pbthisie pulmonaire. . 
Fi^vre lyphoide . . . . 

Grippe 

Laryngites. 

Broncnites. 

PneutDonies 

Pleurisies 

Goqueluche. 

Group 

Angines 

Rhumatisme arliculaire. 

Variole 

Scarlatine 

Rou^eole. 

Ententes 

Diarrh6es 

Dyseoterie 

Ict^res 

Erysip^le. 



MM* de Mai 



1868 



282 
8 



23 

85 

10 
3 

ill 
1 
7 

ill 

U 

11 
6 
1 
2 

10 



1860 



290 

21 





15 

71 

11 



12 

U 

7 

21 

2 

9 

15 

3 

1 

2 

14 



Mote tfe Suim 



1870 



322 

37 

2 

SU 
116 

17 


15 

3 
250 
8 
6 

12 
U 

U 
7 



1872 



245 

12 



1 

10 

62 

14 

3 

42 

7 



4 

2 

9 

8 

2 





1868 1869 



234 

21 





8 

49 

16 

2 

13 

2 

1 

6 
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16 

11 

1 

6 
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253 

15 





20 

63 
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1 

11 

1 

2 

23 

1 

1 

10 
3 
1 
2 
5 



1870 1872 



226 

32 





19 

88 

13 

1 

12 

5 

5 

242 

11 

7 

5 

5 



3 

8 



201 

12 


5 

36 
7 
1 

20 
6 
1 
2 
1 
8 
4 

10 

5 

15 



I. Affections des voies respiratoires. — Le tableau suivant, dans lequel j'ai 
6tabli la mortalite comparee des principales affections thoraciques dans les h6pitaux 
civils de Paris pendant les six premiers mois des ann6es 1870, 1872, montre dans 
quelle proportion minime ces affections ont ele observees relativement aux autres 
ann6es, et surtout combien leur mortality a 6te faible pendant toute la duree de cette 
p6riode : 



lfALADI£8 



Phthisie pulmonaire . . 

Pneumonies 

Bronchites 

Pleurisies 

Total des d^s. . . 



Janvier 



1870 1872 



260 
88 
31 
15 



198 

66 

23 

9 



296 



F6vrier 



1870 1872 



307 

117 

45 

14 



483 



197 
58 
14 
13 



282 



Mars 



1870 1872 



339 

91 

42 

9 



481 



224 
67 
20 
12 



323 



Avril 



1870 1872 



336 

125 

42 

15 



518 



223 
54 
32 
12 



321 



Mai 



1870 1872 



322 

116 

34 

17 



245 
62 
10 
14 



331 



Juin 



1870 1872 



226 
88 
19 
13 



201 

36 

5 

7 

249 
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Pour les six [H'emiers mois de Tannde iS70 2,711 d^c^ pour ees quatre maladies. 
— — 1872 1,802 — — 

Difference 909 

Malgre Televalion de la temperature, on a vu en mai et en juin se developper 
encore un assez grand nombre de catarrhes bronchiques^ survenant chez des indi- 
vidus emphysemateux ou non, sujets ou non a s'enrhumer pendant Thiver, et pre- 
sentant souvent les caracteres d'une fievre catarrhale intense, d*une veritable 
grippe violente et tenace (1). Ces affections qui semblent appartenir a la population 
civile plutot qu'a la population nosocomiale, repondent a ce que les malades 
appellent rhume de sang, rhume de chaleur; elles n'ont pas ete sufiisamment etu- 
diees en France, ou leur frequence est peut-etre moindreque dansd'autres contrees, 
TAngleterre, notamment; on en trouverait difficilement la trace dans les auteurs 
classiques qui, sous la denomination banale de broncliiie, tracent des phlegmasies 
superflcielles de la muqueuse des voies aeriennes un tableau synthetique artificiel 
qui ne montre aucune des difflcultes de la pratique reelle. 

11 ne saurait 6tre conteste que les etats morbides dans lesquels intervient une 
affection de Tarbre aerien sont multiples, variant avec les saisons, les epidemics, 
r^tatanterieur des bronches et du poumon, Telement anatomique particulierement 
interesse, etc. Chaque praticien arrive, plus ou moins peniblement, a se faire sur 
ces diverses particularites une opinion puisee dans son experience personnelle ; 
maisil n'enreste pas moins une lacune importantea combler dans Tetude des 
etats morbides divers, qui ont une localisation plegmasique dans la muqueuse des 
voies aeriennes, et nous tenons avec Dechambre « qu*il est tout a fait dans Tinteret 
de la clinique de decouper dans les grandes formes nosologiques, dans les formes 
complexes, des groupes de symptomes evidemment connexes, formant des parties 
distinctes dans le tout morbide, ayant une etiologie, une caracteristique, et une 
therapeutique specJales. {Gazette hebdom. de m4d, et de chir,, 1862, p. 750.) 

Parmi ces formes diverses de catarrhe des voies respiratoires, une des plus inte- 
ressantes est celle que les medecins anglais designent sous le nom de hay-fever 
(fievre ou astbme de foin, catarrhe d*ete, de la premiere partie de Fete, frushommer 
Allem,) et dont, a part Tobservation de Cazenave (fiaz mSd. de Paris, 1837), il n'a 
guere 6te publie de relations qu'a I'occasion des recherches de Phoebus (de Gies- 
sen) (2). Cette affection se detache du groupe des bronchites ou des coryzas communs, 

(1) M. Laboulb^ne siguale rexislence, dans son service de I'h6pital Necker, pendant le mois 
de mai, de cas assez nombreux de bronchites aiguSs, k forme spasmodique, avec quinles fati- 
ganles multiples ; fi6vre le soir ; pour ces derniferes, il a eu fi se louer de radministralion du 
sulfate de quinine, 

(2) Voy. Gaz. hebdom. de mid. et chir., 1859, p. 688, note du docteur Phoebus (de Giea- 
sen). — Union MjSdicale, 17 d^cembre 1859, deux observations.— A W//« mddicale, 30 jan- 
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par Tepoque h laquelle elle se developpe ; par sa tenacite exceptionnelle et sa resistance 
ordinaire a tons Ics moyens Iherapeutiques employes; par Tintensite de la secretion 
catarrhale intermittente (ophthalmique, nasale, pharyngee, ou bronchique) coinci- 
danl avec des phenomenes spasmodiques parfois tres-intenses, verilables acces de 
congestion bronchique, pharyngee ou nasale ; par la disproportion entre les pheno- 
menes g6neraux, les symptomes spasmodiques et les signes physiques d'auscul- 
tation; par son extreme sensibilite aux influences meteorologiques de Tete, peut- 
^trea.\}SSi a quelques emanations yegetdilesoutelluriques; par cette singuliere parti- 
cularite, enfin, propre a un certain nombre de ces cas, de recidiver chaque 
an nee, au moment des premieres chaleurs, quelquefois pendant toute la duree de 
la vie. 

Notre savant collegue, M. Leudet, de Rouen, nous ecrit qu*il a revu cette annee 
deux de ses clients qui ont, depuis longtemps vers cette epoque (juin et juillet) des 
attaques d*^lhme de foin qui concordent exactement avec la description de Phoebus, 
attaques, du reste, qui vont s'attenuant avec les annees; aucun cas de ce genre nc 
m'a ete signale par vous, mais il est vraisemblablequ'un grand nombre d*entre vous 
en ont observe d'analogues; et ce serait certainement chose utile que d*apporter ici 
le resultat de son experience personnelie a cet egard. Le catarrhe d'ete, ou ce que 
je proposerais d'appeler plus exactement peut-etre la grippe d*4U^ merite d'attirer 
Tattention des observateurs, et il y aurait la pour une Academic, un sujet de con- 
cours d'un grand interet. 

Les pneumonies, qui avaient ete assez frequentes encore en mai, ont considera* 
blement diminue de frequence en juin; generalement assez benignes, meme en 
mai, sauf chez les individus ages, comme Tindiquent divers releves et, notamment, 
ceux de M. Laboulbene a Necker et de M. Cadet de GassicourtaSt-Aatoine, etc. (1). 

vier i860, une observation. — Gaz. hebdomad.^ i860, deux observations, avec commentaires, 
par Dechambre (Pune d'elles conlient rindicalion d'une m^dicalion institute par Trousseau, 
et qui parall avoir 6t6 couronn6e de succ^s. — • Gaz. hebdomad,, i862, p. i69, Irois obser- 
vations de catarrhe d'^t^ sans fi^vre de foio, par le docteur Hervier, travail lu k la Soci^l^ de 
m6decine de Saint-fiiienne el de la Loire. — Pag. 750 et suiv., analyse el critique par De- 
chambre du Traits de Phoebus : « {Der iypische Frushommer — Katarrh, oder das soge- 
nannte Heu-fUber, Heu-asthma, von Philipp Phoebus, in-8% Giessen, i862.) 

« [Le catarrhe (Citi (Frushommer indique la premifere partie de F^t^), ou fiewe de foin, 
asthme de foin, avec un tableau, in-8% par Philipp Phoebus, Giessen, i862.] » On trouvera 
dans Tanalyse de Dechambre, travail tr^s -remarquable sur la mati^re, tout^ les indications 
bibliographiques et chronologiques n^cessaires. 

(i) A Rouen, M. Leudet a observe des pneumonies en plus grand nombre que les ann6es 
pr^c6dentes, h la m^me Epoque;. « ces pneumonies ont eu presque toutes un caract^re com- 
mun :' dibut latent, sympt6mes g^n^raux adynamiques graves, tendance ci Y extension de la 
phlegmasie k une grande partie d'un poumon et m^me aux deux poumons; chez plusieurs de 
ces malades, malgr^ la defervescence assez rapide el r^guli^re, la phlegmasie s'est r^solue 
tr^s-lentement : la respiration bronchique et le r&le crepitant persistaienl lorsque le nialade 
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Dans les hopitaux militaires cette btoignlte de la pneumonie est la regie, ei, nous 
ecrilM. Leon Colin, « il n*y a la rien d'exceptionnel ni de special aux soldats; 
cette b6nignite relative est surtout une question d'dge^ car elle correspond, a peu 
pres, au chiffre de la mortalite dans la pneumonie des malades civils dun age 
semblable (8 deces sur 116 sujets, de 20 a 30 ans, atteints de pneumonie. — Gr!- ■ 
SOLLE, Traits de la pneumonie) ; ce chiffre est a peu prte identique a celui que 
nous i'ndique pour I'armee la statisUque officielle (6 p. 100 en 1863; 6, 3 p. 100 
en 1864 ; 9 p. 100 en 1865). Dans notre armee comme dans les populations civiles, 
la mortalite s'eleve avec Tage et elle atteint son maximum a THotel des Invalides, » 

Lespieur^sies^ en mai surtout, ont continue a etre observees assez frequemment (1) 
et ont ete Iraitees en grand nombre par la thoracenteses non universellement, 
cependant; au Val-de-Grace, M. Leon Colin, par exemple, signale troiscas depleu- 
resie aigue, dont la guerison fut rapide sous Tinfluence du traitement medical 
(vesicatoires et diuretiques). Chez un quatrieme malade, I'epanchement ayant son 
siege a droite, etait complet, occasionnant une dyspnSe tres-marquie^ avec gene 
evidente de la circulation veineuse, gene consideree comme ayant ete, chez ce ma- 
lade, la cause d*epistaxis rebelles. Ne pas pratiquer tout de suite la thoracentese en 
pareille circonstance, ajoute M. Leon Colin, etait une imprudence, et ce fut a regret 
qu'il accorda un delai a ce malade fort pusillanime; un vesicatoire fut applique, et, 
d^s le lendemain, Tepanchement eprouvait un mouvement de retrocession si rapide 
que le frottement pleural se faisait entendre, trois jours apres, jusqu'a la base du 
poumon. 

A Th&pital Saint-Antoine, M. Cadet de Gassicourt signale dans son service un 
cas de guerison rapide de la pleuresie apres une thoracentese faite au quinzleme 
jour avec Tappareil Potain. Chez un autre de ses malades ayant deja subi plusieurs 
ponctions a Fhopital de la Pitie, le passage du liquide d /'6tat purulent a neces- 
site, apres une nouvelle ponction, ayant donne issue a un litre de liquide louche, 
Toperation de Yempy^me suivie de lavages avec Teau alcoolis6e, et d'injections iodees; 

convalescent se levalt d^j^ et mangeait deux portions ; la resolution , qui avail tard6 parfois 
jusqu^au dixi^me jour, s^achevait, en g6n6ral, tout h coup, en deux ou trois jours, sans aucune 
intervenlion mMicamenteuse. » — A rh6pital Necker, M. Laboulbfene a eu une s6rie assez 
nombreuse de pnenmonies sans aucun d^s ; il a peu employ^ le tarlre stibi^, mais ies vomi- 
tiCs, la potion alcoolisee, et, plus tard, le quinquina. A Saint-Antoine, M. Gadet de Gassicourt 
signale, panni ses pneumoniques, un homme de 56 ans, entr^ pour une hydarthrose aiguB 
du genou droit avec ^pancliement considerable, qui fut pris, subilement, d'une pleuro- 
pneumonie du c6t6 droit, coincidanl avec la dispariiion rapide de Cipanchement articulaire ; 
la mort est survenue au septi^me jour. 

(1) A Bordeaux, pendant les mois de mai et de juin, « la plmrisie a 61^, de toutes les ma- 
ladies des voies respiratoires, la plus fr^quente ; elle s*est souvent termin^e par ^panchement ; 
de nombi*euses thoracenteses ont et6 pratiqn^es, et presque toujours avec succ^s. (Renseigne- 
ments comaauniqu^s par M. H. Gintrac.) » 



Digitized by 



Google 



214 

malgre un espace de un mois, pass6 depuis I'operation, M. Cadet deGassicourtcon- 
sidere le succte comme encore tres-douteux. 

M. Laboulbene signale dans son service, a Necker, pour le mols de mai, qualre 
cas de pleuresie ponctionnes avec Tappareil a pompe. et gueris sans nouvelle 
operation. 

II. Affections diphth^ritiques. — J'ai montre dans les rapports precedents, 
que I'endemo-epidemie diphtheritique subit, chaque annee, k Paris, une exacerba- 
tion hivernale qui commence, plus ou moins brusquement, vers le mois de no- 
vembre, et atteint son paroxysme vers le mois d*avril; cette annee, ou Tepidemie 
a ele plus intense qu*a aucune epoque anterieure, le paroxysme a ete recule jus- 
qu'au mois de mai, qui compte 42 dec^s pour le croup. On pourra verifier encore, 
par la lecture du tableau suivant, la realile du fait que j'ai precedemment indique : 
a savoir, la progression annuellement croissante de la gravite des epidemics diph- 
theritiques (1) : 

MORTALITY COiPARlE DU CROUP 

dans les hdpitattx civils de Paris pendant les six premiers mois ties amUes 1868, 69, 70, 72. 



MOIS 

Janvier. 

F6vrier. 

Mars 


1868 

18 
±li 
23 
17 
l/i 
13 


1869 

25 
19 
22 
30 
12 
11 


1870 

28 
27 
22 
25 
15 
12 


1872 

26 
3/1 
32 
32 
/l2 
20 


TOTAOX 
mensuels. 

97 
9/1 
99 


Avril 

Mai • 


iOli 
83 


Juin 


66 






Totaux annuels. . 


99 


119 


129 


186 





Hdpital des Enfants-Malades, service de M. Henri Roger. Mai : 3 croups primitifs; 1 gu6- 
rison, 2 d^cfes, Tun rapide, i'aulre au douzi^me jour, de pneumonic secondaire; 1 croup 
secondaire avec diplilii6rie oculaire; h la suite d'une rougeole; morl; 3 angioes couenneuses, 
1 spontan^e simple, 2 n^es dans la salle, apr^s purpura et scarlatine : 3 gu^risons. — Juin : 
6 croups (1 douteux — laryngite forte dans le cours d'une angine couenneuse — gu^ri) ; 
5 ayant n^cessit6 Top^ration, 2 gu^risons ; 1 malgre des h6morrhagies secondaires k la diph- 
th^rle de la plaie; 1 en traitement; 2 morts; 3 angines couenneuses; gu6rison assez rapide, 
sauf la laryngite pr^cit^e (stat. de M. H. Rendu). 

(1) Voy. le Rapport pour les mois d'avril et de mai 1872, et le Rapport pour les mois de 
novembre el d^cembre 1869. — En mai et juin 1872, M. H. Gintrac signale la continuation, 
i Bordeaux, de T^pidtoie d'angine diphtheritique; le savant professeur nous apprend que, 
comme ^^ Paris, cette 6pid6mie a 616 grave, et que la Irachdolomie a 6t6, le plus ordinaire- 
ment, suivie dMnsucc^s. 
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III. FiivRES 6RUPT1VES. — Tres-remarquablemenl peu nombreuses aussi bien a 
Lyon, a Bordeaux et a Rouen qu'a Paris ; la rougeole^ seule, a conserve quelque inlen- 
site, et encore va-t-elle en declinant. A Rouen, nous ecrit M. Leudet, Tepidemie qui 
avail debute au mois de Janvier a continue, et ne s*est terminee qu'a la fin de juin ; 
elle s*est etendue aux adultes; chez tons les malades la rougeole a ete Mnigne. 
« Plusieurs fois, ajoute M. Leudet, au debut de la periode d'invasion, en m6me 
lemps que la flevre et quelques accidents de calarrhe oculo-nasal, on voyait appa- 
raltre sur la peau une Eruption lich^noMe; cette poussee durait vingt-quatre a 
quarante-huit heures; la cessation dela dermatose coincidait avec la reaction 
febrile normale, et au bout de trente a quarante heures, Teruption apparaissaii. » 

IV. Affections des voies digestives. — C'est a la fin seulement de la periode que 
nous etudions qu'appartient le debut reel des afTections estivales du tube digestif, 
qui n'offrent d'ailleurs aucun caractere anomal de nombre ni de gravite. Comme 
toujours, a cette epoque, apparaissent les cas de choUra sporadique^ comme la plus 
haute expression des accidents dits bilieux; il n'en a, d'ailleurs, ete releve qu'un 
nombre relativemeht tres-petit, meme pour Tenfance. Le seul fait qui nous ait ete 
particulierement signale a ete observe le 28 juin a Thopital Saint- An toine par 
M. Cadet de Gassicourt sur un homme de 24 ans, atteint de diarrMe hilieuse^ avec 
vomissements bilieux, cyanose de la face, yeux excaves, crampes dans les moUets 
et refroidissement des pieds ; pas de suppression d'urine ; tons ces accidents n*etaient, 
fait remarquer notre collegue, imputables a aucun exces ; ils ont fait place, apres 
vingt-quatre heures, a une legere reaction, et la guerison a ete complete le qua- 
triemejour. 

V. Affections puerpj^rales. — La mortalite puerperal© deja accrue dans les pre- 
miers mois de Tannee, s'est elevee encore pendant les mois de mai et de juin, et 
elle eftt etebeaucoup plus considerable si Ton n*eut pris soin d'evacuer successive- 
ment plusieurs services d'accouchements, et de distribuer un grand nombre de 
femmes en couches chez les sage-femmes de la ville. 



MOIS 

Janvier, , . . 


Accoucl 
1870 

608 
503 
598 
580 
607 
536 


[lements 
1872 

509 
683 
65/i 
532 
579 
560 


D6 
1870 

28 
20 
27 
ik 
10 
18 


eds 
1872 

19 
35 
31 
27 
42 
30 


Poui 
1870 

4.60 
3.97 
4.50 
2.41 
1.54 
3.35 


• 100 
1872 

3.73 


F^vrier. 


7.54 


Mars. 


4.74 


Avril. 


5.07 


Mai 


7.25 


Juin 


5.35 






Tolaux et moyennes .... 


3432 


3317 


117 


184 


3.41 


5.56 
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Le tableau ci-contre, dans lequel nous avons compare la morialite puerp^rale des 
six premiers mois des annees 1870 et 1872, permet de constater la marcbe et le 
degre de celte exacerbation, qu'on ne peut pas ne pas qualifier d'epidemique. 

On ne saurait contester, en effet, que si, d'une maniere generale, les services 
hospitallers sonl mauvais pour les fenunes en couches, ils ne le sont pas au m6me 
degre aux diverses epoques, toutes conditions restant egales, et cela dans de telles 
proportions et avec une simultaneite telle que la difference ne saurait etre expli- 
quee par quelques conditions individuelles et locales. C'est assurement un 
immense service rendu a la science et a Tbumanite que d'avoir prouve qu*en pre- 
nant toutes les precautions necessaires contre les causes diverses de contagion et 
d'infection, on peut, dans une certaine mesure, att^nuer la gravite des epidemics 
puerperales; mais, pour etablir que les influences ^pidimiques proprement dites 
n'existent pas, il faudrait expliquer pourquoi, dans un meme service ou il y a, si Ton 
veut, absence egale de precautions speciales, la puerperalite est, altemativement, 
benigne ou maligne; il faudrait montrer surtout la raison pour laquelle cette 
nocuite ou celte innocuite sont constatees, a la /bw, dans un plus ou moins grand 
nombre d'etablissements distincts. Que Ton rejette, si Ton veut accorder plus d'im- 
portance aux mots qu'aux choses, les termes d*epidemie ou dinfluence epidemique; 
il n'en restera pas moins incontestable que la puerperalite subit, dans son evo- 
lution, comme les maladies, des influences directes contre lesquelles Thygiene et la 
therapeutique sont plus ou moins puissantes, et des influences indirecies dont la 
nature et la prevention ou le remede sont egalement inconnus. 

HSpital Lariboisiere, service de M. Siredey ; mai et juin 1872. — Si Tetat sani- 
taire des femmes en couches de I'hdpital Lariboisiere est moins mauvais que dans 
les quatre premiers mois de Tannee, il s'en faut encore beaucoup qu'il soit satisfai- 
sant : ainsi, dans les deux mois de mai et juin, sur 167 femmes accouch6es a la 
salle Sainte-Anne, etayant donne le jour a 168 enfants, nous comptons 9 d6ces, 
soit une mortalite de 5,4 p. 100. 

Dans la premiere quinzaine de mai, M. Siredey a continue a observer des acci- 
dents puerperaux en trop grand nombre pour qu'il lui f&t possible de m^con- 
naitre Vinfluence ^pidimique; la moiti6 environ des deces eut lieu a cette epoque. 

A la fin de mai et dans la premiere moitie de juin, il y a eu une periode 
de calme manifeste, et deja M. Siredey se f61icitait d'entrer dans une serie plus 
heureuse, quand 4 femmes furent atteintes de fievre puerperale presque en meme 
temps (deux le meme jour, a la meme heure), et succomb^rent toutes avec une 
rapidite extraordinaire. 

M. Siredey s*est livre aux investigations les plus minutieuses pour decouvrir la 
cause de cette explosion subite de la fievre puerperale chez 4 de ses malades; ses 
recherches, jusqu*a ce jour, ont ete vaines ; toutefois, depuis ce moment, il n*a eu 
a signaler aucun accident puerperal d'une importance notable. 
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Chez les nouveau-nes, la statistique n'est pas moins deplorable : ainsi, sur 168 
enfants, il y a eu 42 deces que M. Siredey classe de la maniere suivante : 9 mort- 
il6s; — 17 par faiblesse congenitale; — 13 par cholera infantile; — 3 par pem- 
phigus syphilitlque; soil, en resume, une mortalite de 25 p. 100. 

Dans ce releve, notre coUegue a ete frappe surtout par le nombre des mort-nes 
et des enfants que leur elat de faiblesse a fait succomber quelquefois dans Jes pre- 
mieres heures et, le plus souvent, dans les premiers jours qui ont suivi la nais- 
sance; la plupart de ces enfants appartenaient a des filles-meres, et etaient venus 
au monde avant terme. 

11 lui parait egalement important d'appeler Tattention sur le grand nombre d*en- 
fants qui ont succombe a la diarrhee choleriforme, principalement a Toceasion des 
grandes variations atmosph6riques, et souvent elle frappait des enfants vigoureux, 
pesant plus de 3 kilogrammes 1/2, et allaites par leur mere. 

M. Siredey signale enfln 2 nouveaux cas d'erysipele de la region ombilicale et 
4 d'opbthahnie purulente. 

NOTE SUR LES MALADIES DE LA VILLE DE LYON PENDANT LES MOIS DE MARS, 
AVRIL, MAI ET JUIN 1872, 

CommuDiqu^e par M. le docteur Fonteret, de Lyon (1). 

a Le printemps, que nous placons en mars, avril et mai, s'est montre avec une 
temperature graduellement croissante de mois en mois ; quelques giboul6es en 
mars, quelques jours froids en avril, des pluies continuelles en mai, aussi conti- 
nuelles qu'en mai 1866, date du dernier debordement du Rh6ne dans les plaines 
des Brotteaux et de la Guillottiere. L*air est reste sec pendant les deux premiers 
mois, chaud et humide pendant le troisieme. 

Constitution catarrhale pendant tout le trimestre; manifestation prononcee de 
Telement infectieux en mai; maladies aigues pen nombreuses; 663 deces en mars, 
641 en avril, 68d en mai : 1,993 pour le trimestre. 

Les maladies qui ont fourni le plus de deces sont, par ordre de frequence : 
1© phthisies pulmonaires; 2oafrections cerebrales; 3® pneumonies; 4° catarrhes 
pulmonaires; 5<> maladies du coeur. 

L Maladies des votes respiraioires : Les bronchites, les fievres catarr hales, et 
quelques grippes ont occupe la premiere moitie du trimestre, en majorite; les 
pneumonies et les pleurisies ont eu leur plus grande frequence a la fln d'avril et en 
mai ; la plupart des pneumonies etaient a forme catarrhale; quelques-unes ont 

(1) Je donne ici, inexlenso la note que M. le docteur Fonteret, de Lyon, secretaire de la com- 
mission des maladies r^gnantes, a bien vouln me communiquer ; elle pr^sente un tr^s-grand 
int^r^t, non-seuiement en elle-m^me, mais encore pour T^tude comparie de la constitution 
m^dicale dans les deux villes de Lyon et de Pans, 
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revfttu un degre de tenacite peu ordinaire, quelle que fftt la medication employee ; 
les pleurisies ont ete relatirement frequentes, pr6sentant un ipanchemmi moddri^ 
a resorption facile sous rinfluence des moyens mSdicaux les plus usites, v6sica- 
toires, diureliques, etc. 

II. Affections rhumaiismales : Les rhumatismes articulaires aigus compliqu^s 
d'dpistaxis ont paru assez nombreux; le perchlorure de fer, utile seulement dans la 
periode d'anemie; les angines et les nevralgies montraient une grande tendance a 
recidiver. 

III. Maladies de la peau : Peu iHrysipeles en ville et a THotel-Dieu, tant en me- 
decine qu'en chirurgie; un plus grand nombre a I'hopital de la Croix-Rousse; a 
rhSpital Militaire, 3 en mars, 11 en avrll, 36 en mai; mortalite presque nulle; 
assez grand nombre de cas d'ecz^ma et de zona. 

IV. Les fiiures ^rupiives sont restics au-dessous de la normale, propre a la 
saison; elles se classent ainsi par ordre de frequence : l® rougeole^ 2^ scarlatine^ 
30 variole; mortalite presque nulle. 

V. DiphthMe : Quelques angines diphtyritiques et un certain nombre de cas 
de croup, surtout en mai, 

VI. Fievres puerp&ales : ^pidemie a lamalernite de la Charite, avril, mai, juin; 
quelques cas en ville; rien dans les deux autres maternit^s. 

Vn. Spidimie de pourriture d'hdpital dans le service des enfants blesses a , 
rhospice de la Charite (20 ou 30 cas) ; toute tentative d*operation a dft 6tre suspen- 
due; ^pid^miede meme nature dans un seul des divers services de chirurgie de 
rH6tel-Dieu ; rien de semblable a rh6pital Militaire. 

VIII. Fidvres typho'ides: Plus wo;/iJreM5^5 qu'on ne les voit d'ordinaire a cette 
epoque de I'annee; forme mugueuse^ en general, et, en g6neral, peu de gravity. 

Mois dejuin: C'est, pour nous, le premier moid de Tete (air sec et chaud). 

V6Ument saburral infectieux caract6rise la constitution medicale actuelle; mais 
le nombre des maladies aigues reste peu consid&able, Embarras gastriques, etats 
bilieux, fievres muqueuses; continuation des pyrexies typhoMes qui se montrent 
plus t6t que lesannecs prec6dentes; diarrhees, dysenteries j rares fievres erup- 
lives. » 

DISGCSSION. 

M. Bourdon : Quand j'ai communique k la Soci^ti^ la relation des deux ^pid^mies de fi^vre 
puerp^rale de la Charity, et qu'un de nos collogues eut signal^ des faits analogues & rh6pital 
Cochin, M. Hervieux nous a dit qu'ii ^tnit assez heureux pour ne pas avoir actuellement un seul 
cas de O^vre puerp^raie h la Matemil^, et que depuis sept ans, Tdlat sanitaire, dans cette mai- 
son, etait tr^s-satisfaisant. Je regrette que notre collogue ne soit pas present, parce qoejeraurais 
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pri6 de nous donner quelques renseigDements sur ce qui s'est pass^ k la Malernit^ depuis sa 
commuDicatioD. Tai appris, en effet, quMl y avait eu une s^rie de d6c^s assez nombreux. 

M. MoissENET : JTignore enti^rement les Caits auxquels M. Bourdon fait allusion. Hier, au 
conseil des hdpitaux, M. Blondel nous a dit que F^tal sanilaire 6tait Ir^s-satisfaisant. 

M. Lorain : Je prends la parole sur le m^me sujet pour signaler un fait assez curieux, 
Lorsque j'ai succ^d^ h M. Empis dans le service de la Piti6, ce service ^lait r6put^ par son bon 
^tat sanitaire. Depuis que fen ai pris la direction, les choses ont malheureusement chang6, 
et que je fasse le service, ou que je sois en vacances, les in^mes accidents se produisent. 
Pourtant la religieuse.est la m^me que du temps de M. Empis; elle a une certaine c^l^brit6 
pour sa diligence ; elle n'est pas g6n^e par son nouveau m^decin, qui n*a rien change aux 
errements pr6c6dents; les b&timents sont les m^mes; pourquoi, toutes choses 6tant resides 
en m^me ^tat, les r^sultats seuls ont-ils change? 

II m'est impossible d'en trouver Texplication dans les pr^utions, dans des conditions nou- 
velles. Quo! qu*ii en soit, r6tat de choses favorable a cess^, et nous sommes rentr^s dans la 
r^le. 

M. Chauffard : Je m'associe compl^tement k ces reflexions. Jamais je n'ai vu d'6pid6mie' 
de fi6vre puerp^rale comparable h celle qui rfegne h Necker depuis Janvier. En Janvier, toutes 
les femmes qui entraient 6taient frapp^es plus ou moins gravemont, mais aucune n'6chappait 
k Tatteinte. Je fis fermer le service d'accouchements. La salle fut nettoy^e, d^infecti^e, tout 
fut change Apr^s un mois, on ouvre le service; le lendemain, les accidents se d^clarent; six 
femmes ^taient entries, deux succombent. Ges faits sont d'autant plus int^ressants qu'on 
pent les rapprocher de ce que nous avons observ6 pendant le si6ge. Jamais Tencombrement 
des salles d^accouchements ne fut plus grand, jamais Fannie ne fut meilleure au point de vue 
des accidents puerp^raux. U y a done encore bien des conditions inconnues de r^pid^micit^ 
k chercher en dehors de la contagion directe. U ne faut pas m^connaltre rinfluence des con- 
ditions 6pid6miques sur les accidents puerp^raux, malheureusement une partie des renseigne- 
ments nous ^chappe. Je deplore que M. Hervieux ne nous renseigne pas plus compl^tement 
sur ce qui se passe k la Maternity Nous sommes en presence d'une question de science, nuUe 
consideration extra-scienlifique ne pent etre invoqu^e pour ne pas tout dire. 

M. Lorain : Formulez une conclusion que Ton soumettra k la Society. 

M. Chauffard : II n'y a pas de proposition k formuler; nous n'avons aucune injonction k 
fau'e k nos collies. Je desire seulement que la Society soit instruite compietement de retat 
sanitaire de la Maternity. 

M. MoissENET : Nous n'avons ancun myst^re k d^voiler. Je m^engage, pour ma part, k 
obtenir tons les renseignements de TAdministration. Je demanderai k M. Hervieux de vouloir 
bien les contr61er. 

If. Ernest Besnier : A Toccasion du dernier rapport sur les maladies r^gnantes, M. Hervieux 
s^est avance beaucoup, puisqu'il a et6 jusqu'^ dire : « Que Ton me donne un de ces services 
infectes de fi^vre puerp^rale, et je prends Tengagement qu'il n*y aura pas d'^pidemie. » 11 est 
done nature! qu'il nous instruise de retat sanitaire de son service* 
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M. Lorain : Je propose que la Soci^t^, saisie par M. Hervieux d'une qnesUon qui Tint^- 
res$e, DOmme uue commission qui se mettra en rapport avec M. Hervieux pour constater les 
r^sultats qu'il obtienL 

MM. Besiiier et Gutot rappellent qu'une commission nomm^e dans des conditions ana- 
logues s>st vu fermer les portes de la Maternity. M. Besnier ajoute quMI est d'ailieurs invrai- 
semblable que M. Hervieux ne se rende pas & la pri^re de ses collies. 

M. Ghauffard propose que Ton adresse k M. Hervieux un extrait du proc^verbal, afin de 
le prier de r^pondre aux deniandes de ses collogues, 

M. Moutard-Martin fait remarquer que la prochaine stance aura lieu le 9 aoi^t, et sera !a 
derni^re avant les vacances, quMl y a done lieu de prier M. Hervieux de donner ses chilTres 
dans la prochaine stance. 

La proposition de M. Ghauffard est adopts En consequence, copie du procte-verbal de 
cette discussion sera envoy^e k M. Hervieux. 

M. GuERARD : Ces oscillations dans la mortality des femmes en couches out exists de tout 
temps h la Maternity II y a quarante ans, je rempla^ais pendant un mois M. Gruveilhier k la 
Maternity. M. Gruveilhier ^lait au d^sespoir de ne pouvoir par aucun moyen emp^cher ces 
terribles ^pid^mies. Un hasard inexplicable fit que, pendant mon s^jour, pas une femme ne 
succomba. Apr^ mon depart, une nouvelle ^pid^mie survint. Si j'avais pu me faire illusion 
sur la valeur du traitement que f avals institu^, j'aurais 6t6 bien vite d^tromp^ par les r^sul- 
tats que j*obtins plus tard. JTavais seulement dirig4 le service pehdant le temps qui s^parait 
deux epidemics. 

M. Bourdon : Depuis les deux ^pidtoies qui se sent d^velopp^s dans mon service, toutes 
les femmes ont et6 transport6es chez les sages-femmes. U n'y a pas eu un seul accident 
{Sii sans d^c^s). 

M. IsAHBERT : Je dois dire comme simple constatation de fait, et sans en tirer aucune 
induction, que depuis que j'ai repris le service d'accoucheraents de M. Lorain, h Saint-Anloine, 
je n'ai pas eu un seul accidenL Au moment od j'ai ^t^ charge de ce service, tout ^tait vide ; 
on a lout nettoy^, murs et literie. 

A Toccasion du rapport de M. Besnier, je signale qu'un c^is de cholera sporadique type, 
suivi de mort, a ^t^ observ6 dans le service de M. Raynaud. 

M. GUYOT : Depuis que je me sers, pour f^ire la thoracentfese, des appareils aspiraleurs de 
M. Potain, il m'e^t arrive un accident dti k Taplatissement du lube; puis un autre jour, mc 
servant de Tappareil de M. Regnard, dans un cas de pleur^sie survenue dans la convalescence 
d'une fi^vre typholde, je tirai d'abord deux ou trois cuiller^es de liquide purulent, puis vint 
du sang pur. Je suspendis Top^ration, mais T^panchement sanguin continua k seiairedans la 
pl^vre; son niveau s'6leva beaucoup. Je fus tr^s-inquiet, mais aujourd'hui il n'y a plus d'in- 
quietude^ et le malade est en voie de gu^rison. 
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GONTBIlftllTlON A L*£tIIDB DB Lk SYPHILIS GONSTITUTIONNBLLB ATANT PODB ACOIDBNT 

INITIAL LB GHANGRB MOU ; 

Par M. E. Vidal, m^decin de rhdpital Saint-Louis. 

Le chancre mou peut-il etre Taccident initial de la syphilis? 

Telle est la question si controversee en ces dernieres annees, et sur laquelle se 
divisent les opinions des syphiligraphes les plus autorises, que je voudrais entendre 
discuter par les membres de notre Society, en Tenvisageant sous son point de vue 
pratique. Nous comptons parmi nous les medeeins de ThSpital du Midi et de rh6- 
pital de Lourcine ; plusieurs de nos collegues ont ete charges dans ces etablissements 
sp6ciaux du traitement des syphilitiques ; tons nous avons, en outre de notre cli- 
nique hospitaliere, une pratique civile etendue. 11 n'en est done aucunqui nepuisse 
apporter a la discussion le tribut de son experience. 

Deux fois pour ma part, alors que je croyais encore a la necessite de Tinduration 
du chancre comme prelude oblige de la syphilis, j*ai commis une cruelle erreur de 
pronostic. 

Obs. I. — En 1855, un jeune homme de 2U ans, sans antecedents veneriens, vint me con- 
suiter pour trois chancres mous datant de six jours. Le dernier rapport sexuel avait eu lieu 
deux jours avant rapparition de la premiere ulceration. Quant h la date du coit infectant, il 
etait impossible de la pr^ciser, le malade ayant h cette epoque deux mattresses, et passant, 
tons les deux ou trois jours, une nuit tantdt avec Tune tantdt avec Tautre. 

Les chancres, dont deux occupaient la base du gland et le troisi^me le prepuce, eiaient 
tsalies k pic et avaient tons les caracteres des chancres mous. Vers le dix-neuvi^me jour lis 
etaient cicatrises. 

Le malade etait fori inquiet Goostatant Tabsence de toute esp^ce d'induration, mtoe apr^s 
la cicatrisation qui fut assez rapide, je crus etre en droit de formuler un pronostic rassurant 
sur les suites de ces ulcerations^ que je considerais comme des chancres simples ou chan- 
croides. Deux mois apr^, j'etais deti-ompe. Des plaques muqueuses des commissures labiales 
et une roseole venaient me prouver que le chancre mou le moins suspect dinduration peut 
etre Taccident initial de la syphilis. J'aurais evite une meprise et les reproches juslement me- 
rjtes qn'elle m'attira si, un mois plus t6t, une dizaine de jours apres la cicatrisation des 
chancres, j*avais compris la signification de Tengorgement des ganglions inguinaux, sur lequel 
le malade attirait mon attention. lis conunen^aient dej^ h s'indurer et k prendre les caracteres 
de chapelets ganglionnaires que je retrouvais tr^-manifestes au moment oil je constatais 
Texistence de Texantheme syphilitique et des plaques muqueuses. 

Obs. il — • Le sujet de ma deuxifeme erreur, M. G. V..., Age de 22 ans, auquel j'avais 
donne des soins il y avait environ dix-huit mois pendant une blennorrhagie, vint me con- 
suiter le 6 novembre 1865 pour un chancre de la base du gland k droite du frein. Gette 
ulceration k bords irreguliers, tallies k pic, k fond gris&tre pultace, avait debute cinq ou six 
jours avant mon examen. II y eut d^abord une tendance ulcerative ; le chancre sMtendil au 



Digitized by 



Google 



222 

diam^tre d*une pi^ce de 50 centimes. II ne fut compl^lement cicatrise que dans le coxan de la 
cinqui^me semaine. A ancune 6poque de sa dur^e, non plos qu'apr^ la cicatrisation, je ne 
trouvai d'indnration; c'^tait un chancre simple ou chancre moo, un cbancrolde pour meservir 
de I'appellation de M. Glerc. 

Mon pronostic fut, k bien pen de restrictioBS pr^, aussi favorable que pour le malade de ma 
premiere observation. 

Un des ganglions de Faine droite, notablement tomM et devenu douloureux, m'avait fait 
redouter un moment un bubon suppur^ U ne tarda pas ^ se r^soudre, au moins en partie* 
Toutefois 11 ^tait encore gros comme une noisette k T^poque de I& cicatrisation du chancre, 
et se distinguait par son volume des ganglions voisins 6galement induf^Si. mooiliformes, ainsi 
que ceux de la region inguinale gauche. * 

Au conmiencement de f^vrier 1866, six semaines environ apr^ la gu^rison du duocremou, 
M. G. y... se plaignait de c^phaMe h^micr&nique avec acc^s n^vralgiques, d'un 6tat de ma- 
laise g^n^ral et de prostration, de mouvements f^briles, irr^uUers, revenant le soir ou peiH^ 
dant la nuit. Ges pr^udes 6taient bient6t suivis de Tapparilion de plaques muqueuses sur les 
amygdales, de syphilide papuleuse et d'alop^cie. 

Instruit et mis en defiance par ces deux fails malheureux J'ai, depuis cette epoque, 
constamment reserve mon pronostic lorsque j*ai eu k me prononcer sur la possibi- 
lite de rinfection syphilitique a la suite de chancres simples ou chancres mous sur 
des sujets indemnes jusque-la de tout accident de verole. 

Je n'ai eu qu'a m'applaudir de cette reserve vis-a-vis d*un troisieme malade qui, 
atteint de deux chancres mous, vit se developper, au vingtieme jour et deux jours 
a,vant la cicatrisatian complete des ulcerations, une induration de voisinage, chancre 
mdure satellite, premier accident consecutif suivi bientot des symptomes les plus 
graves de la syphilis. Cette observation me semble assez imporlante pour que je 
croie devoir vous en lire tous les details, et vous Mre part des reflexions qu'elle 
m'a suggerees. 

Obs. IIL — Deux chancres mous. — Induration de voisinage dibutant au vin§Hime jowr. 
-*- CiphaUe, roshle. — hdmiptigie, — M. C..., 27 ans, d'un temperament lymphatico- 
sanguin, d'une constitution assez robuste pour avoir pu gu6rir, en 1858, d'une angine gan- 
gr^neuse primitive, a pour antecedents veaeriens deux blennorrhagies, dont la derni^re 
remonte k cinq ou six ans. 

JLe 27 fevrier 1860, cinq jours apr^s la demifere nuit pass^e aupr^ d'une femme avec 
laquelle il entretenait des rapports depuis pr^ de trois mois, 11 s'aper^ut de deux petiles exco- 
riations k Texlremite de la verge. 

ConsuUe le 1" mars, je consiale deux petites ulcerations superficielles que j'hesile k qua- 
lifier de chancres, le malade ayanl eu, k plusieurs reprises, des eruptions d'herp^s preputial. 

Le 5 mars, le doute n'etait plus possible : les ulcerations s'etaient creusees et eiargies ; le 
fond etait pultace, grisfttre; les bords liseres de rouge, leg^rement dechiqueies, tallies k pic; 
la base molle. De ces deux chancres mous, Tun etait situe sur la partie anterieure et supe- 
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COiiUNICJlTION DE M. LE DOCTEUR E. VIOAL 



Fig. 1. Fig. 2. 






OBS. III. 

AA. Deux chancres mous le 5 mars. D. Chancre iiidur^ de la l^vre post^rieure 

B. induration satellite, le 9 avril, ayant d6- **" «" "'*"° • '« *» """^ 

but^ par : 

C, noyau fusiforme sous - I6gumenlaire , le 

20 mars. 

B\ Exulc6ration de Tinduration satellite, le 
9 avril. 
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rieure du gland, k prte de 1 centim^re de la cooronne, Taulre sur la portioa r^fl^ie da 
prepuce, h 2 centim^fres du pr^c^eot. En rameoant le repli cutao^ sur le glaod, les deux 
ulcerations se recouvraient presque. Pas d'augmentation notable du volume des ganglions 
iDguinaux; cauterisation au sulfate de cuivre. Pansements au vin aromatique. 

Le iU mars, le fond etait deterge, les bords s'afTaissaienL 

La reparation conlinua les jours suivants. Le vingt-deuxi^me jour, la cicatrisation etait 
achevee. La base de la cicatrjce etait souple ; h aucune epoque de la duree de ces chancres, 
je ne pus constater d'induration. 

Le 20 mars, deux jours avant la cicatrisation complete, je constatai dans le repli glando- 
preputial et sous le tegument, h une profondeur de 2 ou 3 millimetres environ, un petit 
noyau dur, de la grosseur d'un grain de millet, k sa partie moyenne, et s'effilant en pointe 
en haut et en has. Cette petite induration fusiforme, un peu plus rapprochee du chancre du 
gland que de celui du prepuce, etait h peu pr^ distante d'un centimetre de chacun d'eux. 

Je pensai d'abord k Tinduration d'un vaisseau lymphatique, bien qu'il n'y eiit pas de trai- 
nees indurees dans le voisinage. 

Le dep6t plastique augmenta de jour en jour en se rapprochant de la surface; bient6t, fai- 
sant saillie sous ie tegument envahi et prenant la forme d'une petite amande, k grand dia- 
metre dans le sens de la rainure, il presenta le signe caracteristique de Tinduration chan- 
creuse : sensation de durete eiastique, cartilagineuse. LMpitheiium se desquama le 7 avril. 

Le 9 avril, Tinduration etait exulceree tres-superficiellement sur le relief de sa partie cen- 
trale. Gelte erosion, tres-limitee, irisee, suintant k peine, se cicatrisa en cinq ou six jours. 

Les ganglions inguinaux, dont j^avais dejk constate Taugmentation de volume des Tappari- 
tion de Texsudat plastique, etaient indures. 

Le 10 avril, j'envoyai M. C. chez M. Ricord, dont voici la consultation : 

« M. G... est affecte d'uii chancre indure type, par consequent d'un chancre infectant et 
« d'adenopathie symptomatique. 

« Le traitement mercuriel est indispensable, comme Fa tres^bien |cig6 mcNs confr<ere, le 
a docteur Vidal. » 

Malgre Tusage de la liqueur de Van Swieten, k la dose d'une cuilleree k bouche par jour, 
dose que j'eus le tort de ne pas augmenter, Tinduration persists, diminuant k peine, et, vers 
le milieu du mois de juin, le malade se plaignait de faiblesse et de cephaiee* Les sels mercu- 
riels n*etant pas bien toieres, et determinant la salivation, je tentai, mais bien inutilement, Ic 
traitement par le chlorure d'or. Ge traitement, dans lequel je n'ai plus depuis longtemps 
aucune confiance, me fit perdre un temps precieux. 

Dans les premiers jours de juillet, eruption de roseole syphilitique, cephaiee k exacerbations 
nocturnes, qui redoubla d'intensite et s'accompagna d'eiancements nevralgiques pendant le 
mois d'aoilL 

Le 7 mtiiy M. G... revient k ma consultation, se plaignant de faiblesse et de maladresse 
des membres du c6te droiL Quelques jours plus tard (2/i aoCit) il entrait k la Maison de sante, 
dans le service de notre regrette coliegue M. Vigla. L'hemipiegie droite etait complete, et 
portait presque exclusivement sur la motilite. 

LModure de potassium k haute dose (k granunes par jour), associe k Fusage des frictions 
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mereorielles, amena une amelioration rapide. Gependant la paraljsie ne disparot pas com|^* 
tement, et, deux ans plus tard, le malade traioait encore un peu la jambe el ponvait h peine 
86 servir de son membre snp^rieur, dont les doigts ^talent contracture 

EXAMEN DE LA FEMME 

Depuis trois mois, M. G... n'avait eu de rapporls qu*avec une seule femme. n 6lait tr^s- 
formellement affirmatif h cet ^ard. 

Le 18 mars, j'examinais celte femme, couturi^re, Ag6e de 23 ans, et je d^couvrais, ^ la 
partie moyenne de la l^vre post^rieure du col, un chancre k base dure, k bords fuyants, en 
biseau, allonge d*avanl en arri^re. Les ganglions inguioaux des deux c6l^s ^talent indur^ 

Le 10 avril, je constatais une ros6ole dont Tapparition remontait k trois ou quatre jours. Le 
chancre ^lait en vole de reparation. 

A combien d'interpretations diOerentes peut donner lieu cette observation? 

Les uns rexpliqueront par le chancre mixta. Mais le malade, depuis trois mois, 
n'avait eu de rapports qu'avec une seule fenune, et cette femme n'avait qu'un seul 
chancre : un chancre indur6 du col uterin. Cependant la th6orie est si ingenieuse 
qu*elle pourrait, malgre tout, revendiquer mon observation a son profit. Ne vient- 
elle pas d'imaginer le bubon mixte (1) pour expliquer les faits de chancrelle 
accompagnee de bubon suppure et suivie d'induration des ganglions inguinaux, 
puis plus tard des accidents de syphilis confirmee. Je me reserve dans une pro- 
chaine communication de revenir sur ce sujet en apportant de nouvelles observa- 
tions que notre savant et spirituel confrere, M. Diday, pourra, s'il le croit utile, 
citer a Tappui de sa doctrine ; mais qui, a mon sens, demontrent que le chancre 
mou, meme accompagne d*adenite suppuree, peut etre I'accident initial de la 
verole. 

D'autres penseront qu'il s'agit dans Tespece d*un chancre infectant a induration 
tardive. PourM. Ricord (2), ce serait un fait exceptionnel; car, dit-il dansses 
instructives Legons sur le chancre, page 133 : « C'est un fait des plus rares que de 
« voir le chancre s'indurer dans le troisieme septenaire. » 

Mais a ceux-lk je ferai remarquer que Tinduration ne s*est pas form6e a la base 
des chancres; qu*elle s'est produite au voisinage, a une distance de pr^s d'un cen- 
timetre, comme ces indurations satellites du chancre indure si bien decrites par 
notre coUegue, M. A. Fournier, dans un memoire (3) dont je vous demande la per- 
mission de citer quelques passages : « Cette induration secondaire, ou mieux con- 

(1) Du bubon mixte ^ par M. P. Diday. Annales d$ dermatologU $t de sypMUgraphief toma in, 
fase. 2, p. 81. 

(2) Ciinique de ThApital du Midi. Le^om sur le chancre, profess^es par le docteur Ricord, r^dlg^ 
et pnbli^es par le docteur Alfred Fournier: 2« 6dit., 1860, p. 133. 

(3) itude clinique sur Vinduration sypkilitique primitive^ par A. Fournier, chap. Ill, p. 640. {Ar- 
chives gMrales de mddeeine, novembre 1 867.) 
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« s6culive (le lerme secondaire etant susceptible d'une acception que je ne veux 
« pas lui donner), est souvent, sinon toujours, exactement circonscrite. Elle est 
a absolument independante, j'ai besoin de le specifier, de Tinduration initiale; elle 
« en est voisine, mais elle ne lui est ni continue, ni contigue; elle pent en kite 
a distante de plusieurs centimetres, et Ton ne sent rlen enfin, sousles teguments, 
« qui la rattache k cette derniere en aucune facon. 

a J'ai dit qu'elle etait ou pouvait etre absolument identique, par ses caractferes, k 
a Tinduration primitive. En effet, elle occupe d'abord le meme siege, se produi- 

^ sant toujours au voisinage de Taccident d'infection 

« En un mot, c'est une induration chancreuse iype^ aussi bien et aussi franchement 
« accusee que possible. 

« Seulement cette induration s'est produite sans plaie, sans la moindre erosion, 
a la moindre eraillure prealable des teguments. A sa surface, lamuqueuse estabso- 
« lument saine; cela seul la distingue du chancre indure (p. 540). 

« 11. — EnQn, une derniere particularite merite encore une mention speciale. 
« II arrive parfois que ces indurations de voisinage s'exulcerent a leur surface. . . 
a EUes prennent alors exactement I'aspect d'un chancre, a ce point qu'elles n*en 
a peuvent etre distinguees et qu*il serait pueril de vouloir etablir entre elles et le 
a chancre un diagnostic differentiel veritablement impossible, ou ne reposant que 
« sur des nuances qui echappent a la description. Le. caractere precis de cette 
ct lesion secondaire ne pent etre etabli que par revolution pathologique et la chro- 
« nologie des accidents. » 

Dans tons les faits sur lesquels M. A. Fournier appuie ses propositions, Tindu- 
ration de voisinage avait ete precedee d*un ou plusieurs chancres indures. Chez le 
sujet de mon observation, c'est a la suite de deux chancres simples, restes mous 
jusqu'apres cicatrisation, que nous voyons se developper Tinduration satellite, 
d'abord dans la profondeur des tissus, puis faisant saillie sous le tegument, s*exul- 
cerant et prenant enfin tons les caracteres d*un chancre indure. Le chancre mou 
pent done, trfes-exceptionnellement sans doute, etre suivi d'une induration satel- 
lite, d'un chancre indure consecutif. 

La suffusion plastique n'est-elle pas en effet la premiere manifestation speciflque 
de la diathese. Tons les premiers accidents par lesquels elle se manifeste, revetent 
ce caractere de plasticite. Nous le trouvons au plus haut degre dans Tinduration, 
soit qu'elle se produise, ce qui est la regie, a la base de Tulceration primitive et 
constitue le chancre indure, soit que, plus tardive, elle se forme au voisinage, soit 
qu'enfin elle se manifeste d'abord, comme dans mes deux premieres observations, 
par Tadenopathie induree et moniliforme. C'est ce que nous voyons encore dans 
Vexantheme syphilitique, dans les plaques muqueuses, dans les papules, dans ces 

15 
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periostoses precoees etudiees recemment par notre coUegue, If . Ifauriac; en on mot, 
dans toutes les manifestaiions de la premiere periode. 

L'histologie demontre ridentite de ces neoplasmes dans toutes les regions. Les 
experiences de Barensprung (1) font yoir que la base du chancre indure se colore 
en rouge par Fiode, comme les produits de la syphilis dans les autres organes. 

Ce n*est done pas dans Tulceration, toujours simple a son debut, mais bieo dans 
rinduration soit chancreuse, soit satellite, soit ganglionnaire, et cette demiere 
ne manque jamais, qu'il faut chercher le premier signe affimatif de la syphilis. 

L'induration est un effet et non une cause de la verole, comme le disait avec 
raison A. Yidal (de Cassis) (2). G'est ce qu'a professe M. Ricord dans ses Legons sur 
le chancre (3) : « L'induration, c*est le commencement de Tinfection, — le pre- 
« mier effet de Fintoxication generate. 

« Aussi convient-il moins de considerer I'induration comme Torigine de la verole 
« que d'en faire une consequence mSme de Tinfection constitutionnelle ; — c'est 
« moins une cause qu'un effet. — L'induration qui vient sous-tendre la base du 
« chancre n'est qu'une sorte de reaction sur place de I'intoxication generate ; c'est, 
« permettez-le moi, le premier des accidents secondaires. » 

Je resume en quelques conclusions les principales propositions qui ressortent de 
mon travail : 

lo L'induration par neoplasme, meme au dela du chancre, est le premier sym- 
pt5me pathognomonique de la syphilis. 

20 Dans Vimmense majorite des cas la suffusion plastique se fait a la base du 
chancre, — le chancre devient indure. 

30 Dans d'fi^utres cas le chancre reste mou, jusqu'apres cicatrisation, mais Vindu- 
ration, indolore et en chapelet, des ganglions lymphatiques revWe Tinfection syphi- 
litique. 

S'il 6tait une loi absolue en syphiligraphie, ce serait celle qui a ete formulee en 
ces termes par M. Ricord {Legons sur le chancre^ !«•• edit., p. 123 ) : « Pas de chancre 
« infectant sans bubon symptomatique indure, » 

40 Dans quelques cas exceptionnels le chancre mou est suivi d'une induration de 
voisinage, induration satellite, premier signe affirmatif de la diathese syphiiltique. 

M. MoissENET propose k la Soci^t6 de prendre ses vacances apr^ la premiere stance d'aoCit 
ju8qu*& la premiere stance d*octobre. — Gette proposition est adoptee. 

M. MoissENET proclame les r^sultats du scrutin ouvert sur la nomination de MM. Damas- 
chino, Fernet et Lecorch6, comme membres titulaires de la Soci^t^ lis sont tous trois admis 
li ronanimit^. 

(1) Charitiannalm, t. VI, p. 16Vet Gazette hebdomadaire, 1862, p. 310. 

(2) Traill dee maladies vineriennee^ 2« Mition, 1855, p. 205. 
(8) Loo, cit., p. 180. 
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PROCilS-VERBAL DE LA SEANCE DU 9 AOUT 1872. 

Pr^sidence de M. Moissenet. 

SCMMAIRE. ^ Correspondance inanuscrite et imprim6e. — D$ la morialiti d la HaternU4. Ck>inikm- 
nications deMM. Moissenet et Hervieux. Discussion : MM. Moutard-Martin, Hervieux, H^rard, Bour- 
don, Moissenet. — Observation de pteur^sie purulente, par M. Bucquoy. Discussion s MM. Moutard- 
Martin, Lailler.— Presentations de malades atteints d^angine strumeusef parM. Isambert. Discussion: 
MM. Archambault, Lailler, Paul, Isambert, Uucquoy. 

Le proems-verbal de la stance pr^dente est lu et adopts. 

La correspondance ^crite comprend une leltre de M, Damasghino, et une lettre de M. Fer- 
net, qui adressent leurs remerciements h la Soci^t6, qui vient de les ^lire menibres tiluiaires. 

La correspondance impYim^e se compose : 1** D^une notice analytique des principaux ou- 
vrages du docleur Pedro Francisco da Costa Alyarenga. — 2° Des Archives de midedne 
nfimte, tome XVIII, n° 1. — 3" De la Revue midicale de Toulouse^ 6* ann^e, n" 7. — 4* Du 
BuUHin de la SociSU d*anthropologie de Paris, t VI, octobre et novembre 1872. — 5* Du 
Lyon medical, t. X, n* 16. — 6* Du Bulletin de PAcadimie royale de midecine de Betgtque, 
1872, t VI, »• 6. — V D'une brochure inlitul^e : La pleurisie purulente et son traitement, 
par M. Moutard-Martin. 

M. Moissenet donne communication de la statistique officielle des d^c^s h la Maternity de 
1802^1872. 

l^PONSE A VNB INTERPBLLATIOH GONGBBNANT L'^TAT SANITAIRB DB LA HATBRNIT^f 

Par le docteur E: Hervieux, m^decin de la Maternity. 

J'etais malade depuis six semaines et en cong6, lorsque j'ai recu, le l<*aout 1872 
par les soins de M. Brouardel, communication d'un extrait du proces-verbal de la 
derniere seance. Je ne dissimulerai pas a la Societe le sentiment de surprise que j*ai 
eprouve en lisant cet extrait du proces-verbal. M. Bourdon ayant appris qu'une 
serie de deces assez nombreuse avait eu lieu a la Haternite, regrette que je ne sois pas 
present pour lui donner quelques explications a cet egard. Aussitot se produit un 
certain 6moi parmi les membres de la Societe. C'est en vain que M. le Pre- 
sident affirme qu'il n*y a pas de mysteres a devoiler, qu'a la derniere seance du 
conseil M. Blondel a declare Tetat sanitaire de la Maternite tres-satisfaisant, et 
qu'il s'engage pour sa part, lui, M. Moissenet, a obtenir tons les renseignemenls 
possibles de Tadministration, Ton n*en propose pas moins la nomination d'une 
commission d'enquete, et Ton decide que M. Hervieux sera invite a venir repondre 
aux questions de ses coUegues. 
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Je pourrais, Messieurs, echapper a robligalion morale qui m'est imposee, en 
arguant de la maladie qui me tient eloigne de mon seryice depuis plus de sept 
semaines, en alleguant, ce qui est vrai, que j'etais dans rignorance absolue de la 
serie de cas malheureux dont la Soeiete s'est emue, en declinant enfin toute res- 
poDsabilite pour les faits qui se sont accomplis en mon absence. Mais, rassurez- 
Tous, Messieurs, je ne suis pas de ces hommes qui fiiient la discussion, qui 
redoutent la lumi^re. La discussion, je la veux; la lumiere, je Tappelle; la respon- 
sabilite, je Taccepte tout entiere. 

Dans Tune de nos derni^res stances, a propos de la mortalite signalee par 
M. Bourdon dans son service, j*ai fait connaitreala Soeiete Tetat sanitaire de la 
Maternite depuis tant6t douze ans que j'y suis charg6 du service medical. Je rappel- 
lerai ici sommairement les cbiffres y relatifs. Pendant les cinq premieres annees, 
la mortaIit(^ moyenne de retablissement a ete de 12,89 pour 100, presque 13. 
L'annee 1864 fut desastreuse entre toutes puisque la mortalite de cette seule annee 
alteignitle chiffre monslrueux de 19,88 pour 100. Je demandai et j'obtins alors une 
reduction considerable dans le chiffre des accouchements. Ce chiffre qui depassait 
2,000 chaque annee oscilla desormais entre 1,000 et 1,200. Plus lard, on etablit 
une separation serieuse entre le service des malades et le service des valides. On ^ 
interditaux eleves sages-femmes Tentree des infirmeries; on flt cesser ainsi Tin- 
convenient grave des soins donnes par la meme fraction du personnel et aux ma- 
lades et aux valides. L'interne affecte au service des infirmeries n'eut plus le droit 
de penetrer ni dans la salle d'accouchement, ni dans les salles autresque cellesdes 
malades. La pratique des autopsies fut soumise a des regies non moins severes. 
Defense expresse, apres avoir fait une autopsie, de rentrer dans les salles jusqu'au 
lendemain. Toutes ces mesures ont ete observees avec la plus grande rigueur, et si 
dur que fut ce reglement, j'en ai ete esclave tout le premier. 

Les resultats de Tapplication consciencieuse de ces mesures furent decisifs. Les 
cinq premieres annees de mon exercice avaient donne une mortality moyenne de 
12,89. Les sept ann6es suivantes, de 1865 a 1871 inclusivement, ont fourni une 
mortalite moyenne de 6,34 seulement. L'annee 1871 qui a e!e malheureuse pour un 
certain nombre de services d'accouchements dans les hftpilaux, a ete remarqua- 
blement bonne a la Maternite. Le chiffre moyen de nos dec^ n*a pas d^passe cette 
annee-la 2,85 pour 100. L*annee 1872 promet d'etre encore plus satisfaisante, 
puisque la mortalite moyenne des sept premiers mois, du U^ janvier au 31 juillet, n*a 
ete que 1,70 pour 100. En d'autres termes, nous avons eu pour cette premiere periode 
de I'annee 1872, 14 deces seulement sur 778 accouchements. 

Entrons dans quelques details. Les cinq premiers mois presentent cecidebien. 
remarquable, que les cinq deces quails comprennent, ne relevent aucunement de 
Tempoisonnement puerperal. Un premier cas est relatif a une m6ningite aigue sur- 
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venue chez une femme accouchee par le forceps, meningite constatee a Fautopsie. 
Le deuxieme cas se rapporte a un ictere grave ayant debute avant raccouchement. 
Une troisieme femme est morte d*une hemorrhagie determinee par une insertion 
vicieuse du placenta. La quatrieme a peri de la m6me maniere que la prcecedente. 
EnQn, noire cinquieme malade, tres-anciennement tuberculeuse, est morte de sa 
phthisic pulmonaire un mois et demi aprfes son accouchement. 

C'est en juin que commence ce qu*on pourrait appeler notre petite epidemic 
locale. C*est en juillet qu'elle se lermine. Eile a donne lieu, dans le cours de ces 
deux derniers mois, a neuf deces. Voici sans detour, sans dissimulation aucune, la 
cause de la mort dans chacun de ces cas. 

La scene s'ouvre par un de ces eflFroyables traumatismes comme on n'en voit 
guere qu'a la Maternite ou a la Glinique. 

Une femme qui avail ^16 soumise en ville k des manoeuvres obsl^lricaies r^il^r^es nous est 
apporl^e avec une rupture tellement ^lendue du vagin que le bras de M. Tarnier, qui la 
louche, s'cngage au milieu de la masse intestinale jusqu'^ la renconlre de la parol ant6riei|re 
de Tabdomen. La malade a succoaib6 le lendemain de son enlr^ et de son accouchement. 
Autopsie faile. 

Le DECxiiME GAS csl uu excmplc de p^rilonite contract^e en ville pendant la grossesse. La 
malade accouche le jour de son entree, el meurt le lendemain. 

Dans le TROisiiiME gas, il s'agit d*une femme rachitique, alteinte d'on r^tr^cissement con- 
siderable du bassin. L'extraclion de Tenfant a ^t^ tellement laborieuse, que M. Tarnier el 
M. Anger onl d6 se succ^der plusieurs fois dans les efforts tenths pour terminer raccouche- 
ment. De plus, Tul^rus conlenant des corps fibreux dans ses parois, on dut pratiquer des 
incisions sur le col. La malade succomba, cinq jours apr^s la d^livrance, h une phl6bite 
uterine. 

QuATRiiMB GAS. — Rachitismc, bassin \k\L Accouchement provoqu(5 par le dilalateur. 
P6ritonite g^n^ralis^e. Je liens de M. Tarnier que les moyens employes par lui chez celte 
femme, pour provoquer raccouchement, n'ont pas donn6 le r^sultat qui! esp^rait. II a ren- 
contre des difficultes s^rieuses. II s'est produit des frissons pendant les tentatives de dilatation. 
Et il est permis de penser que ces frissons etaienl Findice d*un travail inflammatoire auquel 
les manoeuvres mises en usage n'ont peut-^tre pas ete etrang^res. 

GiNQuiisME et sixi^ME GAS. — Metro-peHtoniles developp^es manifeslement sous Tintluence 
des conditions f&cheuses cr^^es par les cas precedents. 

SeptiIme gas. — Rachilisme, Retrecissement du bassin. Accouchement provoque au hui- 
ti^me mois par le dilalateur Tarnier. Peritonite aiguS consecutive. Mort qualre jours aprfes 
raccouchement. 

HDiTiisME GAS. — Accouchcment normal. Accidents peu graves atlribues h un commence- 
ment de phiebite uterine. Mori subite au quatorzieme jour de couches pendant la convales* 
cence de celte maladie. Opposition a ete faite h Fautopsie. 
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NEUfiiME CAS. — Accoucbement natureL PMlonite suraigad. Mort deux jours apits la 
d^Uvrance. 

Cette petite epidemie toute locale, tout accidentelle, et completement indepen- 
dante des accidents observes dans d'autres seryices d'accouchemenls, a commence 
le 12 juin et s'est terminee le 21 juillet. Depuis cette epoque, Tetat sanitaire de la 
Maternite est redevenu ce qu'il etait auparayant, c*est-a-dire excellent. 

J*appelle Tattention de mes bonorables collegues sur la succession et sur Ten- 
chalnement des faits, sur la cause premiere de Tepidemie, sur le groupement for- 
tuit de quelques cas dans lesquels la mort s'explique par la necessite d'une inter- 
vention chirurgicale exceptionnellement laborieuse et sur le developpement 
uUerieur par voie de propagation de trots ou quatre cas de phlebite ou de metro- 
peritonite. 

Cette petite 6pid6mie nous livre le secret de la genese d'un grand nombre d'epi- 
demies puerperales dans les services hospitallers. Un grand traumatisme obste- 
trical a lieu qui engendre des accidents puerperaux graves. Que quelques operations 
laborieuses soient pratiquees les jours suivants, il n'en faut pas davantage pour 
creer un petit foyer qui servira de point de depart a une epidemie locale. II n'y a 
Ik rien de mysterieux, rien d'occulte, et 11 n'est pas besoin pour expliquer de tels 
faits d'invoquer une influence siderale. Tout est simple, clair, facile k comprendre, 
mftme pour les^ intelligences les plus humbles. 

On a parle d'une commission d'enquete. Qui pourrait-elle done incriminer? 
Serait-ce Tetablissement? Mais le premier cas de mort, dans cette serie, est un cas 
importe. C'est cette vaste rupture du vagin qui permit Tintroduction d*un bras 
dans la cavite du ventre. Le second cas nous est venu aussi du dehors : c*est celui 
de la femme grosse entree avec une peritonite. Vous ne mettrez pas davantage a la 
charge de la naaison les trois deces consecutifs a des manoeuvres obstetricales tres- 
laborieuses. Restent done quatre deces par affection puerperale spontanee. J'aurais 
le droit d'eliminer la mort subite, puisque Tautopsie n'a pas ete faite. Mais pour ne 
pas introduire ici de chicane mesquine, je consens a prendre ces quatre deces pour 
le compte de la maison. Or, n'est-il pas evident qu'ils resultent d'une transmission 
du prlncipe toxique des operees precedentes a quatre de nos malades? Et la preuve, 
c'est que tout s*arr6te la, et qu'a dater du 21 juillet, jour du dernier dec^s, notre 
elablissement rentre dans son calme ordinaire. 

I^a coounission pretendrait-elle incriminer le medecin? Mais je n'ai pas pris 
Tengagement de n'avoir plus ni malades ni deces dans mon service. J'ai dit, et je le 
repete, que notre moyenne de mortalite s*etait abaissee au-dessous de la moyenne 
des autres services d'accouchements, et cette moyenne, j*ai la conQance que je la 
maintiendrai telle, lant que, avec la direction medicale du service, je conserverai 
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toute la latitude dont j'ai besoin pour combattre les causes generatrices ou propa- 
gatrices de rempoisonnement puerperal. 

Je m*etais propose d'aborder la question theorique et de soutenir particuli^re- 
ment cette these, qu'il est au pouvoir de rhomme, sinon de detruire d'une maniere 
absolue, du moins d'attenuer considerablement les effets du fleau puerperal. Mais 
M. le President m'ayant engage a ne trailer aujourd'bui que la question de fait, 
Tordre du jour de cette derniere seance de notre session 1871-1872 etant tres^ 
charge, je ne completerai qu'apres les vacances cette communication. 

M. Moutard-Martin : Les cas de m^tro-p^ritonite se sont-ils d^velopp^ tons dans la mtoe 
salle, ou dans plusieurs salles difr6rentes? 

M. H£Ryi£UX : II m*est impossible de r^pondre avec pr^ision h M. Moutard-Martin, 
puisque j*6tai8 absent du service quand les faits dont je vlens de parler se sont produits. Mais 
on pourra se hm une id^e de la facility d*une transmission par voie de propagation conta- 
gieuse, quand on saura que les op^r6es ne sont plus, comme du temps de M. Danyau, p1ac6es 
dans une salle sp^ciale; qu'elles sont envoy^es, comme les autres malades, dans les salles de 
FinGrmerie; que ces salles, au nombre de deux, sont divis^es chacune en trois comparliments 
qui communiquent tons ensemble, et que, enfin, le m^me personnel desservant ces deux salles, 
la transmission pourrait se faire encore indirectement par les intenn^diaires. 

M. Moutard-Martin : Je demande si toutes ces femmes ont €16 mises dans la m^me salle» 
ou dans des salles difT^rentes. 

M. Hervieux r6pond qu'ayant 6t6 absent, il manque de renseignements k cet ^ard. 

M. HiRARD demande si, dans les mois qui ont pn^c6d6 T^pid^mie, 11 ne 8*est pas pr^nt^ 
des cas de rachitisme ayant motiv6 TinterVention chimrgicale dans le but d*obtenir Taccou* 
cbement pr6matur6? Cependant, k cette epoque, il ne s*e8t point produit d^^pid^mies. 

M. Hervieux : Je ne sacbe pas que Taccouchement provoqu^ k Taide du dilatateur Tar- 
nier donne lieu habitueilement k des accidents graves. Mais 11 faut consid6rer qu'il s*agit ici 
de cas graves, lesquels ont donn^ lieu k des difficult^s s6rieuses, et 11 est naturel de penser 
que ces difBcuU6s ont pu rendre dangereux Temploi d'un moyen g^n^ralement inoffensif. 

M. Bourdon : 11 se produit des traumatismes dans tons les services d^accouchements, 
et cependant on ne volt pas toujours des 6pid6mies de iifevre puerp^rale se d^larer k la suite 
de ces accidents. L*^pid^mie de la Gharit^ a commence par un cas ou Ton a pratique la ver- 
sion : 11 y eut une d^hirure du vagin, et la malade mourut; puis survint, dans la salle, une 
^pid^mie puerp6rale ; mais je suis loin d'attribuer cette ^pid6mie au traumatisme dont il vient 
d'etre question : je la ratlache k une constitution medicate particuli^re. 

Quant k Topinion qui consiste k rattacher les fl^vres puerp^rales au voisinage des cas de 
traumatisme, c'est une manifere de voir qui appartient en propre k M. Henieux, et qui est 
loin de renconlrer Tassentiment g^n^ral. 

Maintenant, comment notre honorable collie s'y prend-il pour ^viter les ^pid^mies? Nous 
voudrions bien connaltre son secret 
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M. Heryieux : Je tiens in protester coDtre I'inlerprelalioD donn6e par M. Bourdon aux 
paroles que j'ai pronono^es dans uue des s^nces pr^denles. J*ai dit, et je maintiens que, 
itant donrU tin service infecte par une succession (Vipidimies jmerpiraUs, il est en noire pau- 
voir de ramener ce service k des conditions satis faisantes, k des condilions comparables k 
celles des autres services d'accouchements. J'ai dit que nous y avious r^ussi pour le service 
medical de la Maternity, puisque nous avons pu faire descendre h 5 pour 100, en moyenne, la 
mortality de eel 6tablissement, laquelle, pendant les cinq premieres ann^es de mon exercice, 
a^^lait ^lev^e k 12,89, presque 13 pour 100. Mais, de h k pr^lendre que je n'aurais plus ni 
malade, ni ^pid^mie dans mon service, ii y a loin. Ge seratt de ma part une pretention exor« 
bitante, monstrueuse, insens^e, que je r^pudie de toutes mes forces parce qu'elle ne saurait 
trouver place dans un esprit s^rieux. 

J*ai dit encore, et je mainliens que la petite ^pid^mie dont f ai fait connattre les details ^talt 
une ^pid^mie toute locale, tout accidentelle, tout ind^pendante de Tinfluence ^pid^ique 
invoqu^e par M. Bourdon. Pour qu*il y ehi correlation entre cette petite epidemic et ce qui 
se passe dans les autres services, 11 aurait fallu qu'& un moment donne, et pendant un certain 
laps de temps, tons les services obstetricaux de Paris eussent ete atteints k la fois; c*est ce 
qui n*a jamais eu lieu. Comment se fait-il que Tannee 1871, qui a ete si desastreuse pour 
quelques services hospitallers, ait ete si particulierement ciemenle pour d'autres, et nolam- 
ment pour la Matemite ? Pourquoi done les cinq premiers mois de 1872, qui ont oblige Cochin, 
Necker, la Charite, la Pitie, k fermer leurs portes aux femmes en travail, ne nous ont-ils pas 
envoye un seul cas qu'on puisse rattacher ^ Tempoisonnement puerperal? £lrange constitution 
que celie qui epargne certains services pour en mallraiter d'autres si cruellement. 

A Tappui de la these que je defends, permeltez-moi de vous citer un passage d'une lettre 
de M. Empis, lettre quMl m^a adressee en reponse k une demande de renseignements sur son 
service : « Je persiste plus que jamais k croire, dit-il, que je dois aux mesures bygieniques 
instituees par root dans le service d'accoucbements de la Pitie, d'avoir vu disparaltre pendant 
neuf annies cons^cutives les epidemics puerperales qui, chaque annee auparavant, sevissaient 
avec plus ou moins de violence sur les femmes en couches de ce meme service confie k la 
ipeme soeur et au memes infirmieres avant comme apres. » 

II resulte clairement de cette lettre que les neuf annees d'immuaiie dont le service d'ac- 
coQchements de la Pitie a joui sous la direction de M. Empis sont en quelque sorle encadrees 
par des annees epidemiques, et vous voudriez mettre sur le comptedu hasard cos neuf annees 
d*immunite, ravissant ainsi k notre coliegue un honneur qui lui appartient si legitimement. 
Non, vous n*y reussirez pas, j'en appelle ici k la conscience de tous les membres de la Societe. 

M. MoissENET : M. Hervieux vient de nous donner des details tres-interessants sur les 
divers incidents qui se sont produits dans son service. 

Mais il me paratt difficile de croire que les sunples incisions pratiquees sur le col puissent 
determiner des accidents puerperaux. Il faut done admettre apres tout qu'il y a eu, dans le 
service de M. Hervieux, une petite epidemic, comme on Tavait d'ailleurs affirme, 

M. Hertieux : En reponse k Tobservation de M. Moissenet relative k Tinnocuite des inci- 
sions pratiquees sur le col, je ferai cette simple remarque, que la malade a ete soumise k une 
intervention chirurgicale exceptionnellement laborieuse, qu'elle portait, en outre, des corps 
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fibreiix dans Tut^rus, et je n'ai mentionD^ rincision du col que pour completer ce que j'ai dil 
des difficult^ excessives du manuel op^ratoire. 

M. BuGQUor rapporte Tobservalioit d*UDe pleur^ie qui a 6t6 ponctionn^ 26 fois : un phleg- 
mon ^lant survenu, il fallut pratiquer Fop^ration de Tempy^me. Le lube dont on se servit h 
cetle occasion, aprfes avoir s4journ6 quelque temps dans la plaie, p6n6tra dans Finl^rieur de la 
poilrine, el il devint impossible de le relirer. Ce n'esl pas la premifere fois que pareille chose 
est arriv^e. Un abcfes s'6lanl form6 dans le voisinage, el s'6tant ouvert k Texl^rieur, on par- 
vinl k relirer 2^ centimetres du tube (le fragment ainsi relir6 est mis sous les yeux de la 
Soci6l6.) 

M. Bucquoy insisle sur les modiflcalions que subil le caoutchouc en pareil cas, modiGcations 
qui le rendenl cassanl, el meltent dans rimpossibilil^ de le relirer. M. Bucquoy emploie 
mainlenanl le caoutchouc modifi^ par le sulfure d'anlimoine. 

M. Moutard-Martin : Les injections m^dicamenleuses alt^rent le caoutchouc; mais le 
simple s^jour d*un lube dans la poilrine su£Ql pour Talt^rer. Chez un malade que j'avais 
ponclionn^, on n*a injects que de Teau ; mais, k un moment donn^, il a ^16 impossible de 
faire passer le liquide, ou de detacher le lube k faide d'un stylel. On chercha done k relirer 
ce tube ; mais il fallut plus d'une demi-heure d'efforls pour Texlraire, bien quMl n'eCil s^journd 
que quarante-huit heures dans la poilrine. 

M. Lailler demande si le tube est sorti d*un seul coup, ou sMl est venu graduellement au 
dehors. 

M* MoDTARD-MARTm r^poud qu'il est sorli graduellement 

M. IsAHBERT pr^nte k la Soci^t^ trois malades, deux femmes et un homme, atteints d'on- 
gine scrofuUuse^ et qui ofirent trois types assez diffi^rents de cetle aiTeclion. 

La premiere malade est un type d'ulcSrations scrofulemes simpUs k la p^riode de gu^rison. 
G*est une jeune femme de 28 ans, qui pr^sente des traces ^videntes de l^ions scrofuleuses 
remontant k Tenfance : cicatrices assez nombreuses au cou et jusqu'au voisinage de la clavi- 
cule. Cicatrice tr^s-vasle au-dessous de la paupi^re droite, amenanl I'abaissement parliel de 
cetle paupi^re. La malade altribue cetle plaie k un accident traumalique, la p6n^lralion d'une 
pointe de fer, mais elle avoue que la plaie a dur6 extr^mement longlemps. ElLe raconte 
d^ailleurs qu'elle a eu souvent des cro(lles ou des boutons dans le cuir chevelu, 6lant enfant; 
k 8 ans, elle aurait eu le croup, mais elle aurait gu6ri sans operation. La malade, examinee 
des pieds k la t^le, n'offrit aucune trace de macules ou de cicatrices syphilitiques. L'^tat des 
parties g^nitales ^lait celui d*une femme, non pas vierge, mais menanl une vie chaste. Je n'in- 
sistepassursont^moignage personnel, auqueltrop depersonnes assigneraienlpeu d'importance. 
La gorge de celle jeune femme ne pr^enle plus que des l^ions cicalris6es. Le bord posl^- 
rieur du voile du palais a subi une l^g^re perte de substance, bridge aujourd'hui par un 
petit pont iibreux; la luetic, tr^s-petile et ratalin^e, adh^ au pilier ant^rleur gauche; sauf 
cela la, voOte palatine est inlacte. La parol post^rieure du pharynx paralt habiluellement des* 
s^ch^e, et montre quelques cicatrices blanches. L*6piglolle pr^senle une Erosion superficielle 
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8ur une moiti^ de son bord gup^rieor, Erosion aujoard*hui cicatris^e. EdGd les cordes vocales 
ont une forme sp^iale; an lieu de se rdunir en avant k angle aigu, elles forment de ce c6i€ 
une courbe ellipsolde, qui paralt r^ulter d'une ancienoe adherence cicatricielle. En somme, 
lesions anciennes, remontant probablement k Fenfance et actuellement cicatrises, restant k 
r^tal d*inf!rmiie^peu pr^ incurables. 

La seconde malade est, au contraire, en voie d'^volution morbide actuelle, altributs de 
constitution scrofuleuse ^vidents, pas de Msions sypbilitiques appr^ciables, mais les antece- 
dents sont douteux, et il pent bien s'agir d'un cas mixte. Le voile du palais ofiTre des ravages 
bien plus etendus que la malade pr^cedente. La luelte a disparu; le bord post^rieur du voile 
du palais a subi des pertes de substance assez etendues pour lui donner une forme sinueuse 
decouple; les piliers ant^rieurs sont aussi entam^s; mais ce sont surlout les piliers poste* 
rieurs qui sont atteints, le pilier droit a contracts une adherence anormale avec la paroi pos- 
terieure, le pilier gauche convert de gros bourgeons rouges, qui en font une sorte de colonne 
massive et irr^guliere, est en voie de contraoler des adh^rences, enfin la paroi post^rieure du 
pharynx offre deux zones. La zone superieure, celle qu'on aper^oit entre les piliers deform^s, 
est en plein processus pathologique : grosses granulations d'un rouge de sang et lacunes en 
suppuration assez profondement excav6es. La zone inf6rieure, qui r^pond au niveau de la base 
de la langue, pr^sente au contraire une large cicatrice etoil^e de couleur nacr^e, semblable 
^ celles qui ont €i€ d6criles dans notre premier m6moire, comme dans la th^se de M. Foug^re 
et dans un grand nombre d'observations ant6rieures. Ges cicatrices sont ici d'autant plus 
visibles que leur couleur blanche conlraste avec la teinte rouge de sang des bourgeons char- 
nus de la partie sup^rieure. Enfin le larynx commence k se prendre. L'^piglotte forme k la 
racine de la langue une sorte de bourrelet transversal, tout rouge, et convert de bourgeons 
nombreux, d'un rouge livide comme la surface d'une framboise on d'une mCkre. Les cordes 
vocales sont denteMes sur leurs bords, les eminences aryt6n<^des un pen cedemateuses. Le 
traitement tonique, les cauterisations energiques auxquels la malade est soumise en ce mo- 
ment, semblent retarder, sinon enrayer les processus morbides; retat general est encore bon, 
eependant M. Isambert n'oserait porter un pronostic bien favorable. 

Le troisieme malade est encore plus interessant G*est une forme pathologique qui repond 
exactement k Tobservalion n* li du premier memoii'e de M. Isambert, k laquelle on pourrait 
donner le nom de granulations scrofulmses dissiminies de la gorge. Gette forme morbide de 
Tangine scrofuleuse parait etre k cette maladie consid6ree dans son type general, ce que la 
granulation grise du poumon est au tubercule ordinaire du poumon. Dans le cas present, on 
observe sur la face anierieure du voile du palais, sur la luette, sur les piliers, sur toute la 
paroi posterieure du pharynx, un semis presque uniforme de granulations gris&tres, grosses 
comme des graines de semoule, qui saignent assez facilement lorsqu*on les touche. Le larynx 
est encore pen atteint. Toulefois cette forme morbide paralt la plus fatale et la plus rapide 
dans sa marche, par son caraciere de g^neralite. La jeune femme (obs. n* IV) du premier 
m^moire de M. Isambert eiait morte de phthisic granuleuse k forme rapide, alors que le 
larynx n'^lait pas encore trop envahi par les ulcerations on par Foedeme. Le malade d*aujour* 
d*hui iinira-t-il de meme? G'est ce que Tavenir montrera; jusqu'ii present, Tauscultalion ne 
montre pas de signes de tubercules. Il y a de grosses tumeurs gangUonnaires au cou, vers 
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Tangle des m&choires. Le malade devient tr^-sourd. Au point de vue des ant^^ents de 
syphilis, on n*a que des renseignements n^atifs ; ce malade avoue une blennorrhagie, mais il 
afiirme n'avoir jamais eu de chancres ni d'^ruplions cutan^es ; on ne trouve sur son corps ni 
macules, ni cicatrices; le sujet est du reste fort peu intelligent. 

M. Arghambault : II y a cinq ans que je suis h la t^te d'un service de scrofuleux, el je 
n'avais jamais renc^ntr6 cette vari^t^ d'angine. Le premier cas qui se soit offert k mon obser- 
vation est celui de Tenfant que je pr^senle aujourd'hui. II s'est produit k cet 6gard une dis- 
cussion ; les uns admettent chez ce jeune malade Fexistence de la scrofule, les autres penchent 
pour la syphilis. On le traite en ce moment par le sirop de Gibert. 

M. Lailler : II serait lr6s-important de nous mettre k 6tudier cette question des angines. 
Je crois que, dans beaucoup de cas, on ne les trouve pas, faute de les chercher. II existe 
chez plusieurs sujels des pertes de substance, des cicatrices ^loil^es du pharynx, qui restent 
k r^tat latent II serait important aussi d'^tudier T^tat des dents, pour verifier Topinion de 
Hutchinson sur IMtat de la dentition dans la syphilis h^r^ditaire. 

M. Paul : J'ai insists, dans mon travail, sur le caract^re indolent des angines scrofuleuses. 

M. IsAHBERT : Les deux malades que j*ai noontr^s ne soufTrenl pas de la gorge. La syphilis, 
iu contrau-e, lorsquelle se porte sur ces parties, donne lieu k des sensations p6nibles, m^me 
quand les ulcerations sont tr^s-petites. 

M. BucQUOT rapporte le cas d'une femme qui pr^sente des plaques muqueuses k la partie 
post^rieure du pharynx, et qui ^prouve de tr^s-vives douleurs. 
La Society s'ajourne au 11 octobre. 
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PROCES-VERBAL D£ LA SI^ANCE DU 11 OCTOBRE 1872. 

Pr^sidence de M. Moissenet. 

SOMMAIRE. — Obsenration kroccasion du proQfes-verbal, par M. Moutard-Martin, sur les ineonvimmt$ 
det tubei en eaouiehouc employis d la tuUe det thorcLcerUh$t ; — par M. H. Roger, sur les angines 
ditet typhilitiquet. Discussion : MM. Lailler et Roger. — Correspondance manuscrite et imprimee. — 
M^moire de M. Beaometz sur les alterations des tubes en eaoutehoue par les soluUom iod^es. IHs- 
cussion : MM. Bucquoy, B^rard, Moutard-Martin, Isambert, Beaumetz, Moissenet — Mort des doc> 
teurs Horteloup, Vigla et Duplay. 

Le proc^s-yerbal de la derni^re s^nce est la et adopts. 

M. Modtard-Martiic demande k Taire une observation h propos du proc^verbaL 
II a cit^ un fait dans leqnel un tube en caoutchouc plong^ dans la pl^vre n^avait pu en 6tre 
retir^ qu'avec beaucoup de difficult^; mais ii n'exislail pas d'alt^ralion de ce tube, seulement 
il s'^tait courb^ dans la pl^vre et formait un angle qui emp^diait k la fois la penetration du 
liquide injects et la sortie du lube. 

M. H. Roger, k Toccasion du procfes-verbal, felt observer que le jeune malade, k propos 
duquel on a discute pour savoir s'il etait syphilitique ou strumeux, a passe quelques semaines 
dans son service par suite d*une angine diphtherilique. A cetle epoque, il ne pr^sentait aucun 
8ynQpt6me de syphilis. II a eie transfer^ ensuile dans le service de M. Labric, alors remplace 
par M. Archambault, et M. Roger a ete fort eionne d'apprendre plus tard qu*il avait ete con- 
sidere par des medecins aussi competents, soil comme syphilitique, soit comme strunoeux. Il 
parait evident, d^apres cela, que le diagnostic des angines n'est pas aussi focile qu'on le croil 
generalcmenU 

M. Lailler demande si i*on ne voit pas souvent des cas analogues se presenter dans la pra- 
tique. N'y a-t-il pas, en efTet, des angines secondaires qui surviennent k la suite des angines 
diphtheritiques? 

M. H. Roger repond que, dans le cas dont il s'agit, M. Archambault avail songe k Texis- 
tence d'une angine syphilitique d'aprfes Faspect general du malade. 

Or, M. Roger tient k constater que, pendant les six semaines quMl a passees dans son ser- 
vice, cet enfant n'a presente aucun symptdme de syphilis. 

La correspondance ecrite se compose d'une lettre de M. Martine4U, qui demande k etre 
Domme membre titulaire de la Socieie. 

La correspondance imprimee se compose : 1** De la Gazette midicale d'AlgMe^ 25 sep- 
tembre 1872. -- 2* D'une brochure inlitul6e : Souvenir de la guerre franco-allemande , par le 
docteur Henry Vow Holsbeeck. — 3* Des Annates de la SociiU d'hydrologie nUdicale de Pa- 
ris. t XYII, 8' livraison. — Ix'' Des Comptes remlus de la Societe de medecine de Nancy, 1870- 
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1871. — 6* Da BuUeiin medical du nord de la France, juillet, aoiil, septembre 1872. — 6* De 
la Bevue mSdicaU de Toulouse^ septembre 1872. — 7'' Des Archives de midecint novate, 
t XVin, n- 2 et 3. — 8* Du Lyon medical, 18 aoCit, 1", 15 et 29 septembre 1870. — 9* Des 
Mimoires et Bulletins de la Soci^t^ de m6decine de Bordeaux, 1870-71. — 10* De la siaiis- 
tique midicale de I'armde pendant I'annie 1869. 



DBS ALTlSlATIONS DBS TDBBS BN GAODTGHOUG PAl LBS IIIIBGTIOIIS lODlfiES^ 

Par M. Dujardin-Beaum£TZ, m6decin des hdpitaux. 

Messieurs, dansvotre dernifere seance, notre colligue, M. Bucquoy, presenldit 
a la Soci6t6 un tube en caoulchouc qui, apres avoir 6te introduit dans la poi- 
trine d'un individu atleint d'empyeme, et auquel on avait pratique par ce 
moyen des injections iodees, offrait des alterations telles, que la sortie de ce tube 
ayant 6te rendue impossible, il avait fallu, par une operation longue et doulou- 
reuse, Textraire du thorax. Ce fait nous avait vivement frappe, et d'autant plus que, 
le matin m6me, pareil accident avait failli nous arriver; il s*agissait cette fois d'uri 
malade atteint de kyste hydatique du foie, dans lequel nous injections par de 
longues sondes en caoulchouc, des solutions iodees. Une de ces sondes, apres 
avoir presente quelque difficulte dans son introduction a travers Touverture faile 
par la ponction, se brisa au moment ou nous la retirions; et ce fut, pourainsi dire^ 
par miracle, que nous pfrmes en retirer Textremite ainsi detachee de la parti« 
principale. 

Devant de pareils faits, nous resolftmes dinslituer une s6rie d*experiences qui 
nous permit d'etudier a fond cette question des alterations des tubes en caout- 
chouc dans les cavites closes suppurantes et ou Ton pratique des injections modi- 
ficatrices. Cette question paraissait pour nous d'autant plus interessanteque, depuis 
quelque temps, on pratique dans les cas d'empyeme ce mode operatoire et que, 
meme pour certains medecins, M. Chassaignac, en particulier, le drainage est le 
meilleur mode de traitement des affections suppuratives de la plevre. 

La premiere question que nous avions a resoudre elait la suivante : Le pus, a lui 
seul, peut-il alterer profondement les tubes en caoutchouc? La reponse est comple- 
tement negative. Nous avons, en ef!^t, plonge pendant des jours, des semaines, des 
mois, ces tubes en caoutchouc dans des flacons contenant du pus souvent renou- 
vele, nous n*avons jamais observe d'alteration profonde de ces lubes, quelle que 
soil la duree de Texporience; et, sauf une tres-legere augmentation de volume, 
qui se produit toutes les fois qu'un tube en caoutchouc, vulcanise ou non, est 
plonge dans un liquide, nous n'avons observe aucune autre alteration, soit dans la^ 
structure, soit dans Telasticite de ces tubes. 

Une fois ce premier point r^solu, restait alors Tinfluence des injections modifi- 
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catrices; nous institu&mes dM^une seconde serie d'expirienees qainoas p^mit 
rapidement d'6tablir que la teintnmd^iode seule avail une action manifesle. Lors- 
qu'on plonge, en effet, des tubes en oimtfehouc dans des solutions d'acide pbe- 
nique plus ou moins etendu dans I'eau ou chaft Valcool, ou bien dans Talcool pur, 
ou bien encore dans des solutions de permanganate de potasse, on n'obscrve que 
des modifications a peine appreciables qui portent tout wUeres sur la transparence 
plus ou moins complete des parois, mais qui ne mQdiflenlei^rienlareirisiance et 
Telasticite du tube. 

Ces memes resultats negatifs s*obseryent dans les solutions au cMonl (au cen- 
ti^me) qui nous paraissent modifier fort beureusement les surfaces sumwttives, 
et, en particulier, celles des plevres, et sur lesquelles nous appellerons prockudBi!^ 
ment Tattention de la Societe. 

II n'en est pas de meme des solutions iodees; ces dernieres alterenl tres-rapide- 
ment et tres-profondement les tubes en caoutchouc. La connaissance de ces altera- 
tions merite que nous y insistions d'une facon toute particuliere. Pour juger exac- 
tement le mode de production de ces alterations, nous avons etabli les experiences 
suivantes : 

Dans des flacons contenant des solutions plus ou moins concentrees de teinture 
d'iode dans Teau, nous avons plonge des tubes en caoutchouc et, chaque jour, nous 
observions les modifications qu'ils subissaient. On peut juger par les nombreux 
exemples que je mets aujourd'hui sous les yeux de la Societe, combien ces altera- 
tions sont apparentes. 

Lorsque Ton plonge un tube en caoutchouc vulcanise dans de la teinture d'iode 
pure, on observe au bout d'un temps tres-court (douze a quarante-huit heures) des 
alterations qui sont caracterisees par les ftiits suivants : il se fait une augmentation 
considerable du diametre du tube, et, pour ne citer qu'un seul chifFre, je dirai 
qu'un des tubes, qui presentait 6 millimetres de diametre, offrait, le lendemain, 
16 millimetres de diametre; et celte augmentation de volume etait telle dans nos 
experiences, que souvent nous ne pouvions retirer les tubes des bouteilles qui ser- 
vaient a nos essais. 

Get accroissement ne porte pas seulement sur le diametre, mais encore sur les 
parois qui paraissent aussi augmenter d'epaisseur. L'apparence annel6e de ces 
tubes est aussi exageree et des stries alternativement transparentes et foncees se 
montrent a leur surface. L'elasticite, chose curieuse, ne parait pas profond6ment 
modifiee, et nous avons pu garder pendant des mois des tubes en caoutchouc ainsi 
trempes dans la teinture d'iode sans que pour cela ils aient perdu de leursouplesse. 
Cependant lorsque Ton fait des tractions un pen trop 6nergiques suivant la lon- 
gueur de ces tubes, ils se brisent facilement. 

Mais, a mesure quel'on vient a etendre d'eau la teinture d'iode, on observe 
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d*auires modiBcations encore plus considerables et plus importanies. A cette aug- 
mentation de diametre, qui est le fait constant, viennent s'ajouter bientot une fria- 
bilite excessive, une durete anormale des parois, qui font que ces dernieres se 
brisent sous Tinfluence du moindre effort. Voici, par exemple un tube en caout- 
chouc qui a ete plonge dans une solution contenant 10 grammes de teinture diode 
pour 50 grammes d'eau. Des le lendemain de Texperience, on notait une augmen- 
tation de volume, ainsi qu*une striation tres-marquee avec diminution de i'elasti- 
cite. Le lendemain, le tube ^tait devenu dur et cassant, et cinq jours apres, on 
voyait ce tube se briser de toutes parts, presentant non-seulement des fissures 
transversales, mais encore des fenles longitudinales et offrant un aspect calleux, 
rugueux, et dont les parois se fragmentent sous la moindre pression. Ce change- 
ment est d'autant plus visible que Ton pent comparer a la portion du tuhe qui n'a 
pas ete en contact avec la solution, et qui conserve avec son diametre primitif 
toute sa souplesse et son elasticite. A coup s&r, il serait impossible de retirer un 
tube ainsi altere, par I'ouverture qui Taurait laisse pen^trer, sans le briser et sans 
laisser dans la cavite close, des fragments plus ou moins considerables. 

Lorsque la quantite de teinture diode contenue dans les solutions esttres-legere, 
les alterations sont pen considerables; ainsi, dans une solution iodee au centieme, 
on observe sur le tube qui y est plonge une tres-legere augmentation de volume^ 
avec striation tres-marquee a la surface, qui devient ainsi rugueuse au toucher, 
mais dependant Telasticite est encore assez bien conservee pour que Ton puisse 
faire sans le briser une traction energique. 

Mais les memes alterations que nous avons noteesprecedemment ne seretrouvent 
plus, lorsque la solution iodee s'abaisse au-dessous du chiffre de 50 centigrammes 
de teinture diode pour 100 grammes d*eau. Dans ce dernier cas, c'est a peine si 
Ton observe une tres-legere modification a la surface meme de ces tubes. 

Ainsi done, d'aprfes nos recherches, les alterations des tubes en caoutchouc qui 
augmentent de volume et deviennent durs et cassants, se montrent surtout dans les 
solutions qui contiennent depuis 50 grammes de teinture diode, jusqu'a 3 grammes 
et demi pour 100 d'eau. A partir de ce chiffre, les alterations sont moins profondes, 
et elles modifient de moins en moins Telasticite du tube. Notons toutefois ce fait 
curieux, c'est que la teinture diode pure, si elle agit tres-rapidement pour aug- 
menter le volume du tube, ne paratt pas modifier aussi rapidement son elasticite 
que les solutions diode plus etendues. 

II nous restait encore une question importante a vider, c'etait de savoir quelle 
influence apportait la vulcanisation sur les alterations precedentes. Jusque-Ia, dans 
toutes nos experiences, nous nous etions servis de tubes en caoutchouc vulcanise. 

Nous institu&mes une serie parallMe de recherches sur les tubes en caoutchouc 
non vulcanises. Les r6sultats furent les memes. La non-vulcanisation ne parait 
done pas modifier Taction de la teinture diode sur le tube de caoutchouc. 
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EnOn, un dernier poinl devait etre etudie, c'etait Taction de Tiodurede potas- 
sium que ,ron sail entrer pour une certaine part dans la composition de la teinture 
iodique employee dans les injections pleurales. Cette action est completement nulla, 
et Ton peut impunement laisser des tubes en caoutchouc dans des solutions plus ou 
moins concentrees d'iodure de potassium sans jamais observer d*alterations. 

Quelle est la nature intime de cette action si remarquable de la teinture diode 
sur le caoutchouc? C'est la une question fort difficile et que je n'aborde ici que 
d'une fa^on fort incomplete, et dont je laisse la solution a des chimlstes plus expe- 
riment's. 

Le caoutchouc est, comme on le salt, un carbure d'hydrogene (C*H^) qui peut se 
combiner avec divers corps, et en particulier avec le soufre, formant ainsi, comme 
le veut Himly, des composes stables, dont la caoutchine (C*®H") est la base. Nous 
pensons que I'iode, agissant de la meme fagon que le soufre, que le chlore, que le 
brome, forme un veritable iodure de caoutchine^ et que, c'est sous Tinfluence de 
cette reaction que se produisent les alterations que nous avons signalees. Dans nos 
experiences, nous avons vu que le caoutchouc, qu'il ait subi ou non Taction du 
soufre, eprouve les m6mes modiQcations en presence de la teinture d'iode. Dans le 
premier cas, Tiode deplacerait le soufre de sa combinaison; dans Tautre, il y aurait 
une simple combinaison. 

A propos de cette vulcanisation, notons qu*en essayant des tubes de provenance 
diverse, nous n'avons pas toujours obtenu des resultats absolument identiques. 
Nous croyons que ces differences, du reste tres-faibles, proviennent de ce fait, que, 
suivant les precedes industriels, le caoutchouc vulcanise contient, en combinaison 
et a T6tat libre, des proportions tres-variables de soufre. 

En resume, quelle que soit d^ailleurs Texplication que Ton donne de ces altera- 
tions et de leur mecanisme, elles n'en existent pas moins. Les faits observes chez 
les malades, les resultats des experiences que je soumets aujourd'hui a la Societe 
en sont une preuve irrefutable; on devra done desormais, lorsque Ton pratiquera 
des injections iodees, soit dans la plevre, soil dans toute autre cavit6 close, au 
moyen de tubes en caoutchouc a demeure, qu*il s'agisse d'un simple tube comme 
dans Tappareil a irrigation de Potain, ou bien du tube a drainage de Chassai- 
gnac, on devra, dis-je, examiner ces tubes avec le plus grand soin; sans quoi, les 
alterations qu'ils subiraient donneraient lieu a de graves complications. Cette sur- 
veillance sera d'autant plus vive, si on emploie la methode preconisee par M. Herard, 
qui laisse dans la plevre Tinjection de teinture d'iode qu'il vient de pratiquer. 

Teinture d'iode 20 a 40 grammes. 

Iodure de potassium. .... 4 _ 

Eau . 100 — 

II y a 1^, comme on U voit, un fait important qui doit appeler de nouveau I'obser- 
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vation des medecins et chirurgfens, et sur lequel je suis heureux d*attirer aujour- 
d'hui rattention de la Societe medicale des hopiiaux par ce travail, qui peut se 
resumer dans les conclusions suivantes : 

1° Le pus n'a aucune action sur )es tubes en caoutchouc. 

2oParmi Jes injections modificatrices, la teinture d'iode parait seule modifier 
d'une maniere profonde la texture et les proprietes de ces tubes; 

30 Ces modifications sont principalement ; une augmentation tres-considerable 
du diametre, qui peut aller jusqu'au triple et meme au dela; une fragilite extreme 
avec dprcissement du tissu et perte complete de Telasticite. La surface exterieure 
4c ces lubes devient stride, rugueuse, irrreguliere. 

40 Ces alt6rations se produisent lorsque la solution contient au minimum 
3 grammes 1/2 de teinture d'iode pour 100 d'eau. 

6« Ces alterations se produisent rapidement, et quaraute-huit heures apres le 
dbntact avec le liquide, elles out deja alteint un haut degre d*intensite. 

60 La vulcanisation n'empeche nullement cette action de la teinture d'iode. 

7^ Ces alterations paraissent etre produites par une combinaison de certaines 
parties du caoutchouc avec Tiode (iodure de caoutehine?)* 

M. BucQUOY est trfes-heureux d'avoir provoqu^, par sa communication, des ejtp^riences aussi 
int^ressantes que celles de M. Beaumelz. Le fait qu'il a observe lui-mdme est parfaitemenl 
conforme aux r^sullats obtenus par celui-ci : il s'esl produil, en effet, un gonflement du tube 
qui ne permetlait plus de le relirer par rorifice par lequel il avail p6n6lr6 dans la cavil6 pleu- 
rale; mais ila ^(6 tr^s-6lonn6 des conclusions de M. Beaumelz : « II faut, dit M. Beaumelz, 
surveiller altenlivemenl les (ubes en caoutchouc, quand on fait des injections iodees. » Mais, 
Chez le malade observe par M. Bucquoy, ce n'est pas la surveillance qui a manqud ; cependant 
les inconv^nients qui viennent d'etre signal6s se sonl produits. La conclusion k tirer de ces 
faits serait plutdl celle-ci : il faut employer des lubes d'une autre nature el praliquer, dans 
nos ponclions, des oriGces plus larges. 

M. Bucquoy regrelle que M. Beaumelz n'ait pas fait d*exp4rrences sur un autre genre de 
tubes en caoutchouc, ceux qui sont pr6par^s avec rantimoine. En lout cas, il faut rechercher 
une nouvelle substance, car rexp^rienee a d^monlr^ qu'avec les lube» en caoutchouc vulca- 
ms^9 les injecUons lodges constituent une grave imprudence*. 

M. HiRARD { La conclusion que M. Bucqtioy veut suhslituer k celle de M. Beaumelz est uti 
peu exag^r^e. Sans &ule, ii vaudrail mieux renouveler plus souvent qn'on ne le fait aujour- 
d*hui les tubes en caoutchouc, mais il ne faudrail pas se priver d'un moyen Ih^rapeutique 
aussi pr6cieux que les injections lodges. 

M. BccQUOT parlage enti^remenl Tavis de M. Hdrard : il a seulement voulu dire qu'il fan- 
drail chercher pour eel usage une substance moins alterable que le caoutchouc vulcanise 

M. MouTARD-MARTiif : M. Bucquoy parle des injeclions lodges faites d'apr^s la formule de 

16 
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M. B^nrd. Mail, dans ce proc^, fiDjection 8e fait direetemeot aprte la ponelioii, tans 
reUrer la cannle et fanfl rintenoMlalre da tube en caootduNic. 

M. IsAHBiRT demaDde qnels soot lea Uqaidei employ^ par IL Beamnetz. S'agU-il de la 
teiDlure dMode ^tendue d*eau, ce qui donne liea k une decomposition chimique et ^ la forma- 
tion d*acide iodhydrique et d*un pr^cipit^ diode, on bien d'une solnlion iodQr6et 

II. Beaumetz r^pond qo'll s'iBst servi de la telnture d'iode du Codex ^tendue d^une plos on 
moins grande qaaniit6 d^ean. 

M. Moctard-Martin : n 7 a id une question chimique importante k considdrer. Quaraote- 
huit heures aprte avoir 4te pr^par^e, la teinture diode contient de Taclde iodique, et apr^ 
on certain temps, elle en contient une quantity considerable. G*est ce qui explique les diffe- 
rences d'intensite dans Taction de cette substance, qui tantdt briile la peau en prodaisant det 
phlyct^nes, et tant6t n'agit que tr^faiblement war repiderme. II s^agissait done de «aT<rir si 
les experiences de M. Beaumetz ont ete pratiquees avec de la t^tore d*iode fraiche, ou avec 
une preparation faite depuis longtemps. 

M. BsAOMBTz, repondant k M. Isambert, dit qu'il a trempe aes tubes dans nodore de 
potassium, et qu'ils n'ont subi aucune alteration. L'iodure de potassium doit done etre eii- 
mine du debat 

M. ISAMBERT repond que Tiodure de potassium iodure est un corps trte-different de Fiodure 
de potassium, et qui offre des proprietes toutes speciales. 

M. MoissENET : Ges experiences ont besoin d'etre reprises, et n faudra preciser la nature 
4es liquides que Ton emploie, car k Lariboisiere nous avons tons vu M. Chassaignac employer 
tres-longuement le drainage et les injections, sans que Ton ait jamais signaie aucun accident 
de ce genre. 

Bl. MoDTARD-HARTiir fait observer que Tiodure de potassium eiant alcalin, et la teinture 

d^iode ayant une reaction acide lorsqu'elle n'est pas recemment preparee, il serait posnble 

que, dans un melange, ces deux preparations vinssent k se neulraliser, ce qui expliquermt 

rimmunite relative des solutions iodurees, k regard des alterations que penvent wbir ies 

ubes en caoutchoua 

II. BccQUOT repond qu'li cet egard Texperience clinique a prenonee, ear dans te fall qa*B a 
rapporte, ii avait employe la solution de 11. Herard. 

M. If oissBHiT annoQce k la Sooiete qu^il a regu une lettve de M. HOrtdoup fils, qui Tin- 
forme de la mort de son p^re. II regrette de n*avoir pas pu envoyer une deputation de 
la Societe aux funerattles d'Horteloup, comme k celles de deux autresmembres que la Societe 
vieat de perdre, MM. Vigla et Duplay. II serait k desirer qu'^ Tavemr, la Societe ptit des me- 
Ittjres pour se trouvei* representee, en pareil cas, pendant les vacanoes. 



Digitized by LjOOQIC_ 



<- 



PROCtS-VERBAL DE LA STANCE DH 25 OCTOBAE 1S72. 
Pr^sidence de M. Moissehet. 

SOMMAYRE. — AUSrations d$s tubet m eaotjUckoue dans les tolutioM iodSsi, par M. Dujardin-Beaa- 
metz. — Rapport sur les maladies rignant$s^ par M. Ernest Besni£r. — VIeiratUm tuberculeu$§ d§ 

' la langu$, par M. F^r^ol. Discussion : MM. Libermann, Gornil. — Angine serofuleuse granuUusef par 
M. Isambert. — Traitement des €panc1i$mentt p4ricardiqtie$ par I'aspiration, par M . Dieulafoy. 

Le proc^verbal de la s^nce pr^c4dente est lu et adopts 

NOTB GOMPLfiMBifrAIBB SUB LES ALT£bAT101IS BBS TOBBB BN GAOOTCMOOG PAB US 

SOLDTIOIIS 10B£BS^ 

Par M. Dujardik-Beachetz, m^dedn des h6pitaax. 

A la suite de la leeture de notre travail sur les alterations des tubes en caout- 
chouc par les solutions iodees, plusieurs membres de la Societe des h&pitaux ont 
exprime le desir que de nouvelles recherches vinssent completer ces premieres 
donnees. Ce sont ces nouyeaux r^sultats qui fbnt aujourd'hui le sujet de cette com- 
munication. 

La question la plus importante etait de savoir si, dans les solutions composees 
contenant k la fois Fiode et Tiodure de potassium, solutions les seules employees 
qoand il s'agit de faire des injections dans les cavit^s closes, les tubes en caout- 
chouc subissaient les m^mes alterations que dans les solutions plus ou moins 
itendues de teinture dMode dans Teau. 

Deja, dans nos premieres recherches nous avions montre que Tiodure de potas- 
sium seul n'avait aucune action sur ces tubes. Le melange de ce sel avec la tein- 
ture d'iode modiflerait-il les resullats oblenus? telle 6tait la question. Pour la 
r^soudre, nous avons plonge des tubes en caoutchouc pendant plusieurs jours dans 
les solutions suivantes : 

No L Pr. Teinture diode 20 grammes. 

lodure de potassium .... 2 — 
Eau 100 — 

N« IL Pr. Teinture diode 40 grammes. 

lodure de potassium .... 4 — 
Eau 100 — 
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No III. Pr. lode 6 grammes. 

lodure de potassium .... 10 — 

Eau -40 — (Boinct.) 

No IV. Pr. lode. . , 5 grammes. 

lodure de potassium 6 — 

AIcoola90o. 60 — 

Eau distillee 100 — (Codex.) 

N« V. Pr. lode 3 grammes. 

lodure de potassium. . ... 6 — 

Alcool rectifl6 100 — (Phafmaeopie angh) 

Dans toutes ces solutions nous avons obtenu les memes alterations que nous 
anions deja constatees. Les tubes en caoutchouc augmentent de volume. Leur sur- 
face exterieure pr6sente une striation transversale tres-marquee. Leur elastic! te dis- 
parait, et lorsque Ton fait sur ces tubes une traction mfime legere, on voit se pro- 
duire une serie de fissures longitudinales, et si ces tractions deviennent plus 
6n0rgiques, le tube se brise transversalement. 

Nous mettons sous les yeux de la Societe les r^sultats obtenus par les solutions 
nM I et II qui permettent d*apprecier tres-nettement les alterations que npus venons 
de decrire; alterations qui sont plus ou moins marquees selon la quantite diode 
que contient la solution. Plus elle est considerable, plus les alterations sont rapides 
et manifestes. 

II etait un second point qui avait aussi appele I'attention de nos coUegues^ c'etait de 
savoir quelle etait la composition de la teinture d'iode qui avait servi dans nos expe- 
riences. On faisait remarquer en efFet qu'il paratt exister une certaine difference au 
point devuede Taction locale, entre la teinture d'iode que nous trouvons dans les hopi- 
taux et celle qui nous est fournie par les pfQcines de la ville. Les rensei^nements 
que nous avons ete prendre a la pharmacie centrale des hopitanx, nous permettent 
d'affirmer que pour la fabrication de la teinture d'iode, on suit dans cet etablisse- 
ment les prescriptions du Codex. Cette teinture contient done 

Pr. lode 10 parties. 

Alcoola90o. , . 120 parties. 

Et si Ton a trouve des differences dans la teinture diode selon son origine, 
c'est qu'a la temperature ordinaire ce melange se fait diCQcilement et necessite 
Tagitation tres-frequente de la solution; il est done possible que, dans certaines 
pharmiacies, la dissolution soit incomplete, et que par consequent elle soit moins 
chargee diode; d'oii son action locale moins 6nergique. 

Cette teinture s'altere assez rapidement par la production d'une certaine quantite 
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d Vide iodhydrique. On pourrait se demander quel r6Ie jouail la presence de cet 
acide dans les alterations que nous avdns signalees. Nous avons done fait une 
seconde serie d'experiences dans laquelle nous avons fait des melanges a quantite 
variable de teinture dMode et de dissolution d'acide iodhydrique, et nous avons mis 
en contact avec ces melanges des tubes en caoutchouc. Ces experiences sont encore 
trop recentes pour que nous puissions donner aujourd*hui des resultats positifs. 
Mais il nous semble que ce melange ne paralt pas modifier d'une manifere sensible 
ies premiers resultats que nous avons obtenus. 

II nous paratl done desormais acquis que les solutions iodees alterent les tubes 
en caoutchouc; il faudrait desormais que des recherches nous permettent ou bien 
d'enlever a la teinture d*iode, sans en alterer toutefois TelTet therapeutique, cctte 
facheuse action sur le caoutchouc, ou bien de modifier ce dernier pour le mettre a 
rabri de ces alterations. 

Ce sont la des travaux qui s*eloignerit trop de notre sphere, et que doivent entre- 
prendre des personnes plus competentes. Mais si ces questions netrouvaient pas de 
solution, il faudrait desormais employer les plus grands menagemerits lorsque, 
dans une cavite close, on fera des injections iodees au moyen d*un tube en caout- 
chouc place a demeure, et les craintes devront Stre d'autant plus vives que rouver- 
ture sera plus etroite et le tube plus faible. 

M. Boinet, auquel ses travaux donnent une si grande competence lorsqu'il s'agit 
de Temploi de Tiode au point de vue therapeutique, dans une communication quMl 
a bien voulu nous adresser, nous a dit que depuis longtemps il avait el6 frapp6 de 
cette alteration des tubes en caoutchouc par la teinture diode; ce qui Tavait fait 
renoncer a Tempi oi de ces tubes qu'il remplace tres-avantageusement par des sondes 
en gutta-percha vernies, sondes qu*il a soin cependant de renouveler frequemmentl 
C'est la un moyen simple que je voulais, en terminant, signaler a la Societe. 

H. MoissEifBT fait observer que, dans les experiences de M. DujardiD'-Beaumetz» les tubes 
CD caoutchouc s^journent pendant longteaips dans des solutions pures, et que les conditions 
sont diff^rentes pour les lubes qu'on laisse k demeure dans la poilrine, od les liquides injecl6s 
sont melanges avec ies s^r^tions pleurales. 

La correspondance ^rite se compose d*une lettre de M. F£RRAiio, m^decin du Bareau cen« 
tral, qui solllcite le titre de membre de la Society. 
La correspondance imprim^e comprend : 

i* 6tude sur Us sets de quinine, Uur action physiologiqm et midicate, par JVL L6on GOLiiTy 
professenr au Val-de-GrAcc. 

2* Archives de midecinenavate, n* U (octobre i872), 

3* Manuel d'histotdgie pathotogique (2** partie), {>ar M.M. Gornil et Ranvieiu 
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JU1LLET, AOUT ET SEPTeiBRI U7t 
MPFOIT »B L4 GOIIIII88101I BBS MALABIBS BtiONAllTBS^ 

Par M. Ernest BisimsB* 

Messieurs, 

' La eonstitntion m^dicale a conserve pendant Fet^ les caraeteres de parEaiite rigu- 
lariU et de binigniU extraordinaires qui lui avaient et6 propres pendant la duree 
de l*bivtr et du printemps, et dont j'ai precise avec soin Texistence et le degre : k 
aucune periode correspondante, et numeriquement comparable, des annees prece* 
Rentes, les maladies populaires n'ont et6 aussi peu nombreuses et aussi peu graves; 
a aucune ^poque, la mortalite g6nerale ne s'est abaissee davantage (1). 

Les causes auxquelles il serail possible de rapporter les conditions si remarqua- 
Uement heureuses de Tetat sanitaire nous sont profondement inconnues : rien 
d'exeeptionnellement favorable, je no dis pas dans la constitution atmosphe- 
rique, mats dans ceux des caraeteres de Fatmosphke qui peuvent etre enregistres 
iiraide desmoyens actuels d*investigation; rien de particullerement bienfaisant 
dans la situation mat^rielle de la population ; rien, enfln, qui soit special a tel ou 
tel degr6 de Techelle sociale. 

Le fait seul de cette benlgnite insolite des maladies saisonnieres reste bors de 
contestation, et je ne cesse de m'attacher a en 6tablir les divers elements, tant son 
'importance est capitale au point de vue particulier que nous etudions ici, de concert 
et en commun, depuis un assess grand nombre d'annees deja. 

De mdme que dans les deux saisons precedentes, la benignite des maladies et 
Fabaissement du chifTre de la mortalite affectentuncaractere de generalite absolue; 
ils appartiennent aux h&pitaux comme aux hospices, aux asiles de Tenfance comme 
k ceux des adultes, a la population civile comme k la population milltaire; sur un 
chiffre de 462 entrees pour maladies internes k Vh6pital militaire du Gros-Caillou, 
pendant les mois de juillet, d'aoAt et de septembre, et dont le rcleve nous est com- 
muniqu6 par notre collegue M. Libermann , m6decin de cet h6pital , on ne compte 
que 12 d6ces, sur lesquels 6 sont dus k la phthisie pulmonaire (2). 

(i) Voyez plus loin le tableau de la mmtalit^ g^n^rale; voyez aussi les rapports pour les 
mois pr^c^dents. 

/ (2) Voici le relev6, communique par M. Libermann, des .maladies internes tralt^s k rh6- 
pital du Gros-Gaillou pendant le troisi^me trimestre de iS7i : Fi^vres intermittentes, 65; — 

' fifevre typholde, 20 ; — bronchile aiguft, 28; — bronchite tuberculeuse* hk ; — pneumonic, 3; 
— pleuro-pneumonie, 3; — 6panchements pleur^Uques, 5; — embarras gastrique, 64; — 
diarrh^e s^reuse, 18; — dysenteric, 28; — choWrlne, A; — ict6re catarrhal, 16; *- hepa- 
tite, 1; — Thuroalisme articvlaire aigu, 10; — id. chronique, 4; — «/. musculaire, 2; — 
lumbago et n^vralgie sciatique, 3 ; — ^rysipMe de la face, 12 ; — affections diverses du 

•cmur, 6; — antoie, A; — insolation, 3; — scarlatine, 1; — variole conftuente, 2^— vario- 
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Tableau eoniparatif 

iBdfqtitDi It MoRTiUfi doe anx principales affections internes qni peuvent ^tre inflaene^ par la 
eonsiitution regnante, dans les fldpiTAui ehrils de Paris, pendant les mois de juiUet, aodt etsep* 
temtoe des ann6es 186S, 1869, 1870, 1872. 



■lalMIe* 



Phtiiisie pulmonaire, . 
Fifevre typhdde. • . . 

Grippe 

Laryncites. 

Bronchites. 

Pneumonies 

Pleur^ies. 

Coqueluche. . * . . . 

Group. 

Angines. ....... 

Rhumatisme articalaire 

Variole 

Scarlatine. 

Bougeole 

Ententes 

Diarrh^es 

Dysenterie. 

Ict^res. , 

Erysip^tes. 



MoU 4e Jnlllei 


Mois d'Ao^t 


Hols «e aepiembre 


1868 


1869 


1870 


1872 


1868 


1869 


1870 


1872 


1868 


1869 


1870 


1872 


D^c^s 


D^8 


bichs. 


D^c^s 


D^c^ 


Oichs 


DMA 


D^e^ 


Oichs 


DHh 


D^cto 


D^e^ 


230 


227 


231 


190 


220 


254 


283 


196 


227 


194 


239 


224 


37 


12 


33 


13 


40 


24 


79 


38 


48 


42 


62 


34 









































2 


1 


1 


2 


2 





1 





1 





1 


17 


11 


16 


h 


8 


3 


9 


7 


3 


10 


13 


22 


40 


55 


57 


48 


27 


40 


41 


39 


40 


50 


46 


43 


8 


11 


10 


10 


9 


14 


7 


11 


9 


9 


14 


8 


1 








h 


6 





2 


1 


3 


2 


2 


2 


13 


4 


10 


19 


13 


14 


14 


22 


14 


9 


8 


16 


5 


5 


2 


6 


3 


3 


1 


11 


2 


1 


7 


10 


9 


3 


8 


3 


3 


3 


1 


2 


6 


3 


4 


5 


10 


13 


308 


7 


10 


11 


199 


7 


15 


17 


177 


1 


a 


7 


5 





2 


8 











3 


5 


4 


16 


6 


2 


2 


U 


5 


9 


1 


4 


4 


4 





17 


11 


13 


9 


22 


13 


11 


9 


32 


18 


13 


16 


13 


10 


17 


li 


20 


14 


18 


13 


10 


12 


17 


21 








3 


2 


3 


1 


5 


6 


7 


5 


13 


8 


U 


3 


8 


3 


. 4 


4 


4 





6 


2 


6 


4 


U 


8 


42 


17 


3 


10 


2 


9 


3 


10 


4 


8 



MortallM g^tt^irii|e eoiii|Mir^e 

40 h6piUais H hospices cwits de Paris pendant Us mois deJuUUi, axM et sspUmbre 

des annies 1870-1872. 



JUILLET 

1870 1872 



AOUT 

1870 1872 



Septembiue 
1870 1872 



Nombredead^ete dans les HftpiTAuxcivils. 1159 748 1133 811 1128 778 
^ dana les HOspiOES ciTfls. 203 145 217 119 200 177 



1362 



Total des trois mois pour 1870. 
— — pour 1872. 



893 1350 930 1328 955 

4*040 
2,778 



loMe, 3; — lypblite, 2; — affections diverses, 112. — Dic^ : Phthisie pulmonaire, 6; — 
^rysip^le de la face, 1 ; — ictfcre grave, I5 — dysenterie aiguft, 2; — fifevre typholde, 1; — 
d^^n^rescence ath^romateuse de Taorte, k 
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Tableau eomparattf 

Jndiguant Us principaux caracthres de CHaJt atmosphirique, h Paris, pendant Us mois 

deJuiiUt, aoUti et septembn 1872. 



H 



1 

2 
3 
U 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
l/l 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 




14.7 
11.2 
12.1 
10.6 
\UM 
l/i.8 
15.2 
13.9 
12.2 
13.2 
12.9 
16.6 
12.2 
11. /I 
12.6 
16.3 
13.0 
13./1 
10.0 
13.9 
15.6 
16.8 
19.2 
118.9 
19.4 
18.8 
17.6 
1/1.5 
15.6 
15.5 
15.9 



22.1 

22.4 

23.5 

25.2 

27.2 

28.7 

31.1 

22.8 

24.9 

26.6 

29.5 

22.3 

19.7 

19.8 

21.2 

23.7 

19.1 

22.6 

27.1 

29.0 

31.3 

34.4 

31.6 

30.3 

33.7 

32.7 

30.5 

27.4 

24.4 

25.3 

22.1 



8.4 

11.2 

11.4 

14.6 

12.8 

13.9 

15.9 
8.9 

12.7 

13.4 

16.6 
5.7 
7.5 
8.4 

10.6 

9.4 

6.1 

9.2 

17.1 

15.1 

15.7 

17.0 

12.4 

11.4 

13.3 

13.9 

12.9 

12.9 

8.8 

9.8 

6.2 



Themom^trie 

(Thermomitre centigrade). 

AOOT 

Min. Max. £eart. Moy. 



(Moy.24h.) 



14.5 



12.4 

16.8 

17.8 

17.9 

20.8 

21.7 

23.1 

18.3 

18.5 

19.9 

21.2 

19.4 

15.9 

15.6 

16.9 

19.0 

16.0 

18.0 

18.5 

21.4 

23.4 

25.6 

25.4 

24.6 

26.5 

25.7 

24.0 

20.9 

20.0 

20.4 

19.0 



18.0 
13.0 
ill. 6 
10.0 
|l4.1 
12.9 
13.9 
12.6 
12.6 
13.9 
14.6 
8.6 
10.2 
11.6 
12.3 
12.2 
|13.0 
12.8 
12.9 
15.1 
16.1 
15.7 
16.2 
13.8 
13.2 
12.7 
13.7 
10.1 
9.0 
10.6 
12.0 



26.2 11.40 20.3 



23.3 

21.7 

19.3 

21.6 

22.8 

21.9 

22.7 

19.1 

21.9 

24.1 

21.7 

22.9 

21.9 

22.1 

23.6 

25.6 

28.1 

27.1 

26.5 

28.1 

24.1 

19.7 

21.5 

22.1 

26.9 

24.7 

19.7 

20.4 

23.4 

24.2 

21.1 



Septembeb 
Min. I Max. | Ecart. Moy. 



11.3 
8.7 
7.7 
11.6 
8.7 
9.0 
8.8 
6.5 
9.3 
8.2 
7.1 
14.3 
11.7 
10.5 
11.3 
13.4 
15.1 
14.3 
13.6 
13.0 
8.0 
4.0 
5.3 
8.3 
13.7 
12.0 
6.0 
10.3 
14.4 
13.6 
9.1 



12.7 



23.0 



17.6 

17.8 

15.4 

15.8 

18 4 

17.4 

18.3 

15.8 

17.2 

19.0 

18.1 

15.7 

16.0 

16.8 

17.9 

18.9 

20.5 

19.9 

19.7 

21.6 

20.0 

17.7 

18.8 

17.9 

20.0 

18.7 

16.7 

15.2 

16.2 

17.4 

16.5 



9.7 
10.8 
16.3 
18.0 
15.9 
16.7 
13.6 
10.7 
12.6 
14.1 
11.7 
13.2 
15.6 
12.4 
14.4 
15.9 
10.8 
9.2 
11.6 
J 7.7 
4.5 
3.7 
1.9 
4.7 
6.0 
6.0 
6.7 
11.4 
12.1 
9.3 



10.60 17*8 



22.4 

27.4 

30.6 

25.2 

26.6 

25.1 

24.9 

23.8 

24.3 

22.9 

24.7 

28,6 

27.3 

23.5 

21.5 

22.8 

20.5 

23.7 

20.1 

16.7 

15.8 

14.9 

16.2 

16.9 

15.1 

16.0 

17.6 

19.5 

16.2 

18.9 



la.^ 



12.7 
16.6 
14.3 
7 2 
10.7 
8.4 
11.3 
13.1 
11.7 
8.8 
13.0 
15.6 
11.7 
11.1 
7.1 
6.9 
9.7 
14.5 
8.5 
9.0 
11.3 
11.2 
14.3 
12.2 
9.1 
10.0 
10.9 
8.1 
4.1 
9.6 



Jtill. 

MM 

700+ 



21.7 



16.0 
19.1 
23.4 
21.6 
21.2 
20.9 
19.2 
17.2 
18.4 
18.5 
1H.2 
20.9 
21.4 
17.9 
17.9 
19.3 
15 6 
16.4 
15.8 
12.2 
10.1 
9.3 
9.0 
10.8 
10.5 
11.0 
12.1 
15.4 
14.1 
14.1 



AoAt 

MM. 

700+ 



Sept. 
MM. 

700+ 



54.8 

58.5 

60.2 

61.4 

58.6 

53.2 

49.1 

53.3 

53.8 

54.5 

53.2 

55.3 

53.8 

50.6 

53.1 

54.7 

52.7 

54.8 

58.3 

58.6 

57.0 

53.1 

50.2 

52.9 

51,2 

52.6 

56.1 

56.5 

52.0 

48.5 

52.6 



51.8 

47.7 

49.8 

53.8 

48.8 

52.3 

45.7 

47.8 

57.9 

51.3 

56.0 

59.3 

60.7 

59.9 

58.7 

.58.2 

57.7 

.58.1 

36.9 

53.3 

54.1 

53.3 

57.0 

60.8 

59.8 

53.0 

57.4 



56.6 



53. 

49.2 

50.91 

53.8 

54. 2| 

54.6 

55.8 

54.7 

56.5 , 

60.2 

62.6 

63.8 

60.6 

58.0 

55.8 

56.6 

49.9 

48.8 

49.9 

51.9 

53.8 

54.5 

46.1 

50.0 

57.1 

60.7 



62.654.0 
50.552.9 
53.5'55.2 
52.1 



7.20 16.3 54.3 



55.1 



54.6 
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Indiqtumt ies principauw earacthres de fitat atmsphfy-ique , ii Pans, pendant l$s motf, 
dejuiiUti Ao^ H septembre 1872. 



Btet da eiel 

m£bulosit6. 
(Moyenne 24 h.) 




11.49 



DOMIIfANTS. 



JuUlet. 


AoAt. 


0. 


N.E. 


0. 


O.S.O. 


N.O. 


0. 


N. 


S.O. 


N.E. 


S.O. 


E. 


S.S.O. 


E.S.E. 


S.S.O. 


O.N.O. 


0. 


S.O. 


S.S.O. 


S.S.O. 


S.O. 


S.E. 


0. 


S.S.O. 


0. 


S.S.O. 


N.N.E. 


0. ' 


N.N.E. 


O.N.O. 


N.E. 


0. 


N.N.E. 


S.E. 


N.E. 


N.N.O. 


E.N.E. 


S.S.O. 


N.E. 


E.S.E. 


£. 


E. 


S.O. 


S.E. 


0. 


S.S.O. 


N.O. 


S.N. 


N.N.O. 


S.E. 


E.S.E. 


S. 


O.S.O. 


o.s.o. 


N.O. 


c: Q n 


N.N.O. 


S.O. 


S. 


N. 


O.N.O. 



Septem. 



S.O. 

S.S.E. 
S.E. 

S. 

s. 
s. 

0. 
N.O. 

s.ao. 

0. 

O.S.O. 

N. 

N.N.E. 

N.O. 

0. 

O.N.O. 

O.S.O. 

0. 

0. 

O.S.O. 

0. 

S.S.O. 

as.o. 
aao. 

0. 

S.O. 

S.O. 

0. 

0. 

o. 
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I. Affections dbs yoibs respuutoiris. -^ Les Uibleaiix suivants, dans lesquels 
notts avons <b6ss6 un etat comparatif de la mortality due aux principades affections 
thoraciques pendant les neuf premiers mois des annto 1872 et 1870, montrent 
dans quelle large mesure les affections thoraciques ont bin^fiei^ de la btoignit^ de 
la constitution mMicale; on pourra y roir, incidemment aussi, la d6monstratioQ 
que nous avons deja fournie plusieurs fois des limites relativement etroites dans les- 
quelles oscillent ces affections dans leurs rapports avec les saisons, les seuls mois 
de mars, d'avril et de mai se detachant nettement de la moyenne generale, qui 
reste sensiblement egale pendant les autres mois. Rien de particulier a signaler, au 
point de vue clioique, dans ces affections; nous noterons seulement la frequence 
toujours assez remarquable des epanchements pleuretiques, et le nombre toujours 
croissant des Ihoracenteses pratiquees dans les h5pitaux:arh&pitalNecker,M.La- 
bonlbene signale plusieurs cas de gu^rison rapide par la ponction aspiratrice, et un 
succes apres trois ponctions reit6rees, et bien que le liquide, semi-louche, contlnt 
des leucocytes. 

IWO 

Jan?. F^f. Mars. Afril. Mai. Join. Jiiillet Aodt Septemb. 

Phthisie pulmonaire. . . 260 307 339 336 322 226 231 283 239 

PneumoDies 88 117 91 125 116 88 57. ki A3 

BroDchites. 31 Ub A2 02 3A 19 16 9 22 

Pleui^ies 15 ik 9 15 17 13 10 7 8 

ToUl des d«cfes • . . 394 483 481 618 489 346 314 340 312 

MALADIES ^^11 iii^^ii 

Janv. F^v. Mars. ATril. Mai. Juin.. Jaillet. kott Septemb. 

Phthisie pulmonaire. . . 198 197 224 223 245 201 190 196 224 

' PDeumonies 66 58 67 54 62 56 48 39 43 

BroDchites 23 14 20 32 10 5 4 7 22 

Pleurisies 9 13 12 12 14 7 16 11 8 

Total des d^cte . . . 296 282 323 321 331 249 25i Si 297 

Total des neuf mois de 1870. « . 3,677 
— — de 1872. . . 2,612 

II. Affections diphthi^ritiques. — L'end6mo-epidemie diphth6ritique , si 
exceptionnellement grave cette annee (voyez les deux rapports precedents), a subi 
pendant la saison d*ete son attenuation normale, tout en restant au-dessus de la 
moyenne des annees prec6dentes, ainsi qu'on peut en juger par le tableau suivant,, 
indiquant la mortalit^^ gompar]6e du croup dans les h6pitaux civils de Paris pen- 
dant les mois de juillet, ao&t et septembre desann6es 1868, 69, 70, 72 : 
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Mm 


1868 


1889 


1870 


1872 T 


•toaxmeiifi] 


ioillet. 


id 


U 


10 


19 


46 


AoAt 


13 


iU 


14 


22 


63 


Septembre . . 


iU 


9 
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16 


47 


Totaox. , . 


40 


27 


32 


57 
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III. Fii^YRES iRUPTiYES. — La vafiole est toujours remarquaUe par sa nureti 
relativement extreme. Le tableau precedent, dans lequel j*ai etudie comparativemeiil 
la mortalite variolique dans les hopitaui de Paris pendant 1^ neuf premiers mois 
des dix dernieres annees, montre que le nombre des cas et le nombre des decto 
sont inferteurs de plus de moitie aux chifTres conrespondants de celle des annees 
pr6cedentes la plus favorisee. Je n'ai pas a revenir sur Timportance de cette consta- 
tation, que jVi precisee dans les rapports an terieurs; je veux ajouter seulement que 
j*ai r6uni egalement dans ce tableau les elements de la demonstration de ce fait, 
que le petit nombre des cas d'une afTection epidemique nlmplique en aucune 
faron la benignile de cette epidemic; ainsi, par exemple, en comparant Tannee la 
plus funesle et Tannee la plus heureuse au point de vue de la variole, 1870 et 1872, 
je trouve, pour les neuf premiers mois de 1870 dans nos hdpitaux civils, 7,511 cas 
de variole ayant donne lieu a l,643''deces, soit a une mortalite de 21 p. 100, et 
pour la periode correspondante de 1872, 172 cas seulement de variole ayant donne 
lieu a 36 deces, c'est-a-dire a une mortalite de 20 p. 100. 

IV. FifevRES iNTERMiTTENTES. — Lcs flevres intermiltcntes, relativerflent peu nom- 
breuses dans les hSpilaux civils, ont ete plus frequentes dans les hopitaux militaires : 
A rh5pital militaire du Gros-Gaillou, elles ont const! tue la maladie predominante, 
— 65 cas, — sur lesquels M. Libermann compte plus de la moitie comme r6cidivcs 
de flevres contractees dans les camps, aux environs de Paris. « Un tiers des cas, 
fait remarquer M. Libermann, a pris naissance a Paris meme, dans les baroque^ 
ments du Champ-de-Mars et a I'^cole-Militaire, fait assez remarquable parce que, 
il y a quelques annees, il etait tres-rare d*en observer dans ces parages, et qui trouve 
son explication dans les frequents deblayements du Champ- de-Mars et dans les 
jiivellements qu'il a du subir a plusieurs reprises depuis TExposition universelle. 
Les deux tiers environ de ces flevres ont ete des flevres tierces, un tiers seulement 
des flevres quotidiennes, 2 cas de flevres quartes contractees a Paris meme, 4 cas 
de n6vralgies sus-orbitaires intermittentes (fifevres larvees) egalement contractees k 
Paris. » 

Le moment de Tapparition du mouvement febrile a et6 varie; generalement, 
cependant, il apparaissait le matin, et cedait facilement a quelques doses de sulfate 
de quinine. « Fait a remarquer, ajoute M. Libermann, dans aucun des cas nouveaux, 
la rate n*avait augmente de volume, et nous n*avons pu t^onstater que 4 fois, dans 
des cas de recidive de flevres contractees dans les pays chauds, une hypertrophie 
appreciable de cet organe. » 

Dans le service qu'il dirige, M. Libermann a soumis 20 febricitants au traite* 
ment hydrotherapique, suivant la formuie de Fieury ; dans 8 cas, il a obtenn une gue- 
risen compile au bout de quelques jours; dans les 12 autres cas, seulement une / 
amelioration, et il a d& recourir au sulfate de quinine, qui, somme toute, taxi 
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remarquer notre coUegae, « adnuiiistrt deux a iroi$liAuresavant I'acc^s, est encore 
de tous les moyens preconis^s le pips s^ et 1e plus rapide. » II pense qull «faut 
reserver rhydrotherapie pour les cas chroniques, a type irregulier, avec cachexia 
profonde et hypertrophie marquee de la rate. « Dans ees cas, les douches, par leurs 
effets toniques et revulsifs, peuvent donner des resultats qu'on ne peut obtenir avec 
le sulfate de quinine; un cas de lievre de ce genre n'a pu etre gu6ri que par e^e 
moyen employe avec perseverance. » 

V. Affections des voies digestives. — Aucune particularite importante a 
noter : ces affections ont beneficie de la benignite generale de la constitution m6- 
dicale. La serie habituelle des affections choleriformes a et6 observee, mais dans 
des limites absolument restreintes, continuant a montrer la difference qui separe, 
au point de vue de la lethalite, de la transmissibilite et de la diffusion, les mani- 
Testations choleriques saisonnieres et locales, des epidemics choleriques proprement 
dites, qui ne naissent jamais sur notre sol. 

'VI. Affections puerp^rales. — Par une exception remarquable, et comparable 
k Qelle que nous avons signal^e pour les affections dipbtheritiques, Tatmospherje 
parisienne, si favorable a tous les autres groupes morbides, reste mauvaise pour la 
puerperalii6 : malgre toutes les precautions prises, la mortalite reste elevee, et cela 
d'une maniere generale et continue, ainsi qu'on peut s'en assurer par les doci]^- 
ments nufneriques que nous avons reunis dans le tableau suivant : 

Mois. Accouchemento. D6c^. P. p. fOO. 

1870 1872 1870 1872 1870 1872 

Janvier 608 509 28 19 a. 60 3.73 

F^vrier 603 A83 20 35 3.97. 7.24 

Mara 598 654 27 31 4.50 4.74 

Avril 580 532 14 27 2.41 5.07 

Mai 607 579 10 42 1.54 7.25 

JuiD 536 560 18 30 3.35 5.35 

Juillet 575 638 11 29 1.91 4.54 

Aotkt 661 655 4 34 0.60 5.19 

Septembre. ... 616 543 16 24 2.59 4.41 

MOTtalit^ moyenne des neuf prenuers mois de 1870 ... 2.83 p. 100 
— — de 1872 . . • 5.28 p. 100 
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IIL€AiAn«ll TUBBBCOUeSB Ml LA LAMU*, 

Par le doctear FfnjioLy m^decin de rh6pital SaiDt-Antofne. 

J'apporte aujourd'hui k la Soci^W fecternier chapitre, avec pieces i Tappai, d'une 
observation interessante dont je Tai d^k QOLtretenue dans la stance du 12 jnillet 
dernier. 11 s'agit de ce malade qui 6tait atteint^un ulcere de la langue, d*un dia- 
gnostic difiTicile; j'avais mis sous vos yeux le maladi^lui-mfime, et en oulre le moule 
anatomique de sa lesion prise a son debut, environ siit ^Qmaines avant la presen- 
tation; et, apres discussion du diagnostic, j 'avals elimine suoc^ssivement le cancer, 
la syphilis, Tulcere de cause locale, pour aOirmer que la lesion dtiat sous la depen- 
dance de la tuberculose, soit que cette lesion tbi direclement fa resultat d'un 
ramollissement tuberculeux in silu^ soit qu'elle fut, comme cela se vmt souvent 
au larynx, Texpression de la diathese tuberculeuse sans qu*on y trouvat de tubwrcule. 

L'impression de plusieurs de nos coUegues presents a cette seance, etait ^|qft 
mon afiQrmation 6tait un pen risquee, et que Fulc^re pouvait 6tre simplement un 
ttlcfere de cause locale, d6termin6 et entretenu par de trfes-mauvaises dents, par 
Tabus immodere de la pipe, et qu'un traitement bien dirig6 devait en an^ner la 
cicatrisation. A I'appui de cette maniire de voir, on falsait remarquer que Texamen 
du malade revelait un progres tr^s-marque sur son ^tat, au moment ou le moute ^ 
avait ^t^ pris. En effet, les dents ayant ete limees, et le malade ayant tena applique, 
jour et nuit, sur son ulcere, un tampon de charpie imbibe d'une solution de chlo- 
rate de potasse, il s*en etait suivi deja a ce moment une amelioration tres-positive : 
rulc&rer s'etait deterge; les hypertrophies papillaires avaient diminue, ainsi que la, 
tumefaction de la langue et Fengorgement des gangUoQS sous-maxillaires. On pou- 
vait done espferer, qu'en pers6verant dans Temploi du topique qui avait si bien 
reussi jusqu'a ce jour, on arriverait a une cicatrisation complete. 

Jene partageais pas, pour ma part, ces esperances; et j'y etais d'autant moins 
porle que je me souvenais avoir vu un cas analogue, dans lequel j*avais o})tenu a 
Taide de la poudre d'iodoforme une sorte de retrocession temporaire de la 16sion; 
ce qui n'avait pas empecbe Tulcfere de reprendre un pen plus tard sa jnarche 
progressive, et le patient de succomber. La mfeme circonstanoe est signal6e dans 
Fobservation de M. Tr61at; aprfes Fapplication du fer rouge, Fulcere sembla se 
d6terger, et le chirurgien put croire un instant qu'il allait guerir son malade; ce 
qui n'emp^he point que Fobservation se termine par la necropsie. li devait en 
6tre de m6me encore cette fois. Voici du reste, tres-brievement rapportees, les 
principales peripeties de la longue agonie de mon malheureux malade. 

On se souvient que, tr6s-peu de temps avant sa presentation a la Societe, X... 
avait vu.survenir sur la levre inferieure, et pres de la commissure droite, c'est-Ji- 
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dire prteisdment au point sur leQuet appuyaU bBUtaidUemeiit h tnyau de la pipe^ 
tine seconde lesion tr^s-analogae k Tulcire qui Biegeait k la partie gamehe et 
moyenne de la langue. Ce fut d'abord un^ fissure antero-posterieure, grisfttre, repo- 
€ant sur une base molle, quoique un peu tumeflee; tout autour on voyait de petits 
poiats jaunes, entierement analogues a ceux qui ont ete signales sur la lesion lin- 
guale. Puis la fissure prit de la largeur en meme temps qu'elle s'etendait dans le 
sens antero-posterieur, et que ses bords se dechiquetaient; toutefois, on n'y remar- 
qua jamais rienqui rappelat les hypertrophies papilliformes qui furent observees 
au debut sur le dos de la langue. 

Dans le courant de juillet, on constatiai que la double ulceration de la langpe et 
de la levre faisaient de nouveaui progres; le pansement au chlorate de potasse 
devint douloureux , intolerable meme ; le fond de Tulcere de la langue etait 
sanieux, brunatre, se creusait, et on y voyait manifestement les fibrilles muscu- 
laires mises a nu et comme dissequees. 

J'essayai inutilement de plusieurs topiques : Eau alcoolis6e et pheniquee; glyce- 
rine, laudanum, borax, eau de sureau, etc. Je touchai au perchlorure de fer, a la 
teinture d*iode; le tout inutilement. De jour en jour, la deglutition et Talimentation 
devenaient plus douloureuses, plus difficiles; la salivation augmentait, et les gan- 
glions sous-maxillaires etaient redevenus sensibles a la pression. 

Le 25 juillet, a ma demande, mon collogue M. le docteur de Saint«Germain fit tiiie 
cauterisation energique au fer rouge des deux surfaces malades. 

Cette operation, rendue indolente par Tusage du chloroforme, qui nous reyela 
chez le malade un certain degre d'alcoolisme, fut suivie d'une periode d'aimelio- 
ratioa, principalement du cote de la langue. A mesure que Teschare superficielle 
disparaissait par un travail insensible, on constatait que la perte de substance, 
eausee tant par la maladie que par la medication, avait ete tres-^onsiderable ; mais 
la surface de cette sorte d'echancrure etait rosee, et se couvrait de bourgeons 
charnus de bonne apparence. L'alimentation devint plus fkcile (le malade conser- 
vait toujours son appetit). 

Cependant, du c&t6 de la levre, les choses allaient moins bien; le travail ulc6- 
ratif ne s'arr^tait pas ; il gagnait de plus en plus la muqueuse, et s'etendait k la face 
interne de la joue, pr^sentant toujours les memes caracteres. 

Bient5t il deyint evident que les tendances cicatricielles s*arrStaient aussi du 
e6te de la langue, dont la tumefaction augmentait de nouveau; et Tetat cachectique 
se pron(m^ de plus en plus. La salivation etait considerable, incessante, ^t Tali- 
mentation de plus en pluspenible; la voix et la toux completement aphones; le 
fond du phaq^nx, les piliersy les amygdales, la luette et le voile du palais absolu- 
ment sains ; le malade etait trop faible pour qu'on lui inflige&t Texamen laryngosco- 
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p)qae, qui, dto le debut, avait ete lab(»*ieux «t fetigant pour lui; il i/tiii tourmente 
par des quintes de ioux tres-rudes, suiyles de l*expuiiion d'un liquide gris&tre, 
forme de mucus fllant et melange de muco^pus non fetide. 

L'auscultatiOQ donnait toujours des signes assez variables : tant6t eeux d'une 
bronchite g6neralis6e; tantot on percevaitnettementdesphenomenescavitaires, au 
sommet gauche principalement (craquements humides, souffle). 

EnQn, dans les derniers temps, il y eut un peu de diarrbee; ramaigrlssement 
finit par devenir. considerable. Le malade, desespere, et voyantque la lutte etait 
inutile, fut pris d'une melancolie-suicide assez prononcee; il finit par succomber 
assez inopinement, et sans avoir presents les phenomenes de Tagonieultime; on le 
trouva mort un malin dans son lit (6 octobre 1872). 

Une perforation pulmonaire, avec pneumotborax limite par des adherences au 
sommet du poumon gauche en avant, semble donner Texplicalion de cette fin 
subite. 

Voici, du reste, les principals lesions que revele Tautopsie, faite le 7 octobre. 

Les deuxpoumons sont cribles de granulations tuberculeuses , surtout aux deux 
sommets, et principalement a gauche; a la partie anterieure du poumon gauche, on 
trouve une caverne anfractueuse du volume d'un petit ceuf, arrivant jusqu'a la 
plevre, qui est perforce, tapissee en ce point de fausses membranes infiltrees d'un 
pus verdatre, bien lie; il y a dans la cavit6 pleurale un liquide sero-sanguinolent 
peu abondant ; le poumon est affaisse et revenu sur lui-meme. 

Au milieu du lobe moyen, du cote droit, on trouve aussi une caverne de la mgme 
dimension, et deux ou Irois autres beaucoup plus pelites au sommet du lobe supe- 
rieur. Le poumon droit est violace, infiltre de liquide, et emphysemateux sur ses 
bords. 

Les lesions du larynx et de la Irachee sont considerables. L'epiglotte, epaissie, a 
ses bords comme denteles et ronges par de petits ulceres qui Tont taillee a Temporte- 
piece; sur sa face poslerieure, a peu de distance du bord, on voit trois de ces 
ulceres a cote I'un de Tautre; ils ont des bords tres-dechiquetes, eritoures d*une 
vascularisation fine et abondante; leur fond, jaunatre, convert de pus, laisse aper- 
cevoir, apres delersion, le tissu cartilagineux a nu; le6 cordes vocales superieures 
et inferieures sont boursouffl^es, lomenteuses, couvertes d'ulcerations nombreuses; 
la partie posterieure de la corde vocale inferieure gauche est completement detruite; 
les venlricules sont pleins de pus; la muqueuse de la tracheeest peut-etre plus ma- 
lade encore; en certains points, elle a completement disparu; les cerceaux cartila- 
gineux sont a nu, depouilles de leur p6richondre, ulceres et detruils par places ^de 
telle sorte que, 9a et la, quelques-uns de leurs fragments, d^coUes, font saillie dans 
latrachee. 
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L'ulc^ra^on d^ la lilngue est plus etendue eneorequ'on ne Tavait suRpos^: elle 
mesure, dans le sens antdro-post^rieur, 56 millimetres; dans le sens transversal^ 
28 millimetres; elle s'etend a la face^nf6rieure, au devant du frein, et passe de 
gauche a droite, ou elle forme une 6rosion superficielle qui repose sur un plan 
indure; Tinduration s'etend a toute la pointe de Torgane des deux cotes. La face 
superieure et le bord du cote droit sont sains. 

La perte de substance de Tulceration principale du bord gauche est considerable, 
mais certainement attribuable en grande partie a Taction du fer rouge ; le fond est 
brunatre, sphac^le; les bords, tallies a pic, sont legerement decolles. Sur une inci- 
sion perpendiculaire a la surface ulc^ree, on aper^oit 9a et la de petits points blan- 
chatres qui paraissent 6tre des foyers tuberculeux (Ranvier). 

En arri^re du V lingual, la muqueuse est epaissie, mamelonnee; les glandes, 
hypertrophiees, forment a sa surface des saillies irreguli^res. Une coupe faite k ce 
niveau fait penetrer dans un abces de la grosseur d'une noisette, qui se prolonge au 
milieu du tissu musculaire jusqu'^ Tos hyoTde; ce dernier est saiii et reconvert de 
son perioste. 

La lesion de la levre ne presente rien qui n'ait ete decrit dans I'observation, si 
ce n'est que la commissure est depassee et la levre superieure legerement atteinte. 
L'ulceration s'etend en basjusqu'au sillon gingivo-labial ; la surface en est ine- 
gale, tomenteuse, et presente de petites saillies de la grosseur d'un grain de millet. 

Les ganglions sous-maxlUaires et carotidiens sont volumiaeux, sans depasser la 
grosseur d'une petite noisette; les uns sont completement caseeux; les autres, au 
milieu d'un tissu sain, presentent plusieurs petits fbyers blanchatres. 

Dans rintestin grele, on trouve, surtout vers la fin, un assez grand nombre d' ul- 
cerations irregulierement arrondies, ovales dans le sens perpendiculaire au trajet 
de rintestin, et situees sur le bord libre de la muqueuse ; celle-ci est, sur certains 
points, totalement detruite et laisse voir la tunique musculeuse a nu ; le peritoine 
est epaissi et vascularise dans le point correspondant; sur d'autres points, Tulce- 
ration va jusqu'a la s^reuse, qui parait sur le point de se perforer (ulcerations 
tuberculeuses). 

Voici maintenant, telle qu'elle m'a 6t6 remise par M. Thaon, la note de Texamen 
microscopique qu*il a fait dans le laboratoire de M. Ranvier : 

On a r^rvd pour Texamen histologlque divers morceaux pris dans des regions dUTi^rentes 
de rorgane malade; un d'eux a ^t6 d^lach^ du fond m^me de Tulc^re; Tautre a ii6 pris au 
niveau d'une ulceration commen^ante; un troisi^me comprenait un nodule du volume d'une 
petite noisette, appreciable seulement au toucher. De plus, on a ajout6 le fragment de la 
l^vre qui ^tait ulcere. Ges diffi^renles portions ont ei6 soumises successivement k Taction du 
liquide de MQller, de lagomme, de Talcool Les coupes faites au rasoir ont ete colorees par le 
picro-carminate d'ammoniaque et placees dans la glycerine. 

17 
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An mmx de Xuli^e^ on trouvait les ibres muscalaires mises h no, pAles, ayec une stria- 
tiOD incertaiae. Au milieu du canevas que les faisceaux musculaires forment entre eux, on 
remarquail des nodules de (T",! k 0"",8 de diamfelre, parfailemenl circonscrits, assez forte- 
menl color^s k la p^ripWrie par le picro-carminale, granuleux au centre. Ces nodules 4taient 
dispose aulour des vaisseaux; ceux-ci 6laient remplis d'une substance granuleuse (fibrine), 
entour^s d'une collerette de cellules arrondies vivement color^es en rouge par le r^aclif. Le 
Donibre de ces nodules dtait tr^s-consid^rable, on en complait jusqu*^ une vinglaine dans 
le champ du microscope k Taide de Tobjectif de Verick. La plupart 6taient isol6s, mais il y 
en avail de confluents, formant des groupes composes de Irois ou quatre d'entre eux. A un 
grossissement de 200 diam^tres, les nodules apparaissaient composes de cellules arrondies^ 
avec un noyau remplissant assez exactement la cellule; elles ne d^passaient pas 0*"0,i de dla* 
m^tre ; vers le centre du nodule, ces cellules se tassaient et se coloraient imparfaltemenl. En 
somme, nous avions affaire k des granulations tuberculeuses des plus manifestes. 

Des granulations semblables et en grand nombre se trouvaient dans les deux autres mor^- 
ceaux, reserve pour T^tude; elles ^taient diss6mio^s au milieu des faisceaux musculaires. 
Mais dans Tilol qui comprenait une ulceration commencante, on pouvait observer les lesions 
suivantes de T^piderme et du chorion de la muqueuse. Tout le derme de la muqueuse, k 
cet endroit, ^tait infiltr6 de cellules, ayant tons les caract^res des cellules de pus; on ne 
retrouvait plus la forme nodulaire si caract^rislique des granulations; n^nmoins, un certain 
nombre de vaisseaux dtaient oblitdr^s par un coagulum iibrioeux. L*^piderme, intact dans 
certains points, pr^sentait dans d'autres la d4g6n(^rescence dite v6siculeuse des cellules 6pi- 
th^liales; enlin, ailleurs, il manquait compl^tement ; k sa place ^tait un crat^re assez profond, 
qui avait donn6 issue aux cellules de pus. 

La r^on de la Ihvn qui ^tait ulc6r^, nous montrait des 16sions de la nmqueuse analogues 
aux prdc^denles; une proliferation active autour des glaiides muqueuses buccales; une 
inflammation oatarrhale de ces demises. Pas de granulations k ce niveau. 

Discussion. — II m*est impossible de ae pas ajouter encore quelques remarques 
pour completer et meme rectifier celles dont j'ai deja fait suivre ma premiere 
communication. 

Ce cas est le deuxieme seulement dans lequel la verification microscopique ait 
rev61e la presence dans 1' ulcere lingual de la granulation qui, seule aujourd'hui, 
caracterise le tubercule; le premier appartient a M. Trelat, Texamen micrographique 
ayant ete fait par MM. Vulpian et Liouville. La constatation faite aujom-d'hui par 
MM. Ranvier et Thaon n'offre pas moins de garantie, ni d'autorite, et d'ailleurs les 
preparations resteront annexees aux moulages d'une exactitude si merveilleuse, qui 
ont ete pris par M. Baretta deux fois sur le vivant, une fois post mortem. Elles 
pourront done toujours etre examinees au musee de I'hopital Saint-Louis, et dans 
la collection, encore a I'etat naissant, de Thopital Saint-Antoine. 

Un point essentiel a noter, c'est que cet ulcere lingual, comme celui du malade 
de M. Trelat, est apparu a une epoque encore eloignee de la cachexie tuberculeuse ; 
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la tubercalisatioff pulmonaire feisait mfime encore question au moment od le malade 
Vint nous consulter, deja gene par le developpement assez rapide de la lesion buc- 
cale. Nous reviendrons sur ce point capital a propos du traitement. 

Mais, soiparavant, j'insisterai sur les signes diagnostiques de la tuberculose lin* 
guale, sur son siege precis et son Evolution. 

Le diagnostic, il faut bien Tavouer, est loin d'etre toujours facile, quoi qu'en ait 
dit, dans une thfese recente sur le cancer de la langue, M. le docteur Th. Anger. 
C'est un point sur lequel M. Trelat, H. JuUiard ont insiste avec grande raison, et 
cela tient a une circonstance que M. Julllard, en particulier, releve a tres-juste 
titre : c'est que la lesion presente une grande variete de formes, de couleur, d'as- 
pect, suivant qu'on Texamine a une epoque plus ou moins rapprochee de son debut, 
et suivant qu'elle siege a la face dorsale ou a la face inferieure de la langue. C'est 
ce dont il est facile de se convaincre, en relisant la description de Tulcere a ses 
diverses p6riodes dans notre observation. 

Dans les commencements, on a pu remarquer a la face dorsale de la langue une 
veritable hypertrophic des papilles, formant de petites vegetations, et ce caractfere, 
joint a la tumefaction dure de toute la moitie de la langue, a Tulceration superficielle 
siegeant au-dessous dans la region inferieure de Torgane, et a la tumefaction des 
ganglions sous-maxillaires, pouvait, au premier abord, en imposer pour un can- 
croTde. Toutefois, les vegetations etaient moins saillantes, moins dures, moins 
irregulieres que dans le cancroide; c'etait moins des vegetations que des papilles 
hyperlrophiees, formant comme de petites perles arrondies, brillantes; elles etaient 
disposees regulierement deux a deux, de chaque c6te d'une fissure lineaire, dessi- 
nant exactement la direction normale des papilles linguales. Ces caracteres ont 
quelque chose de regulier qui ne se retrouve pas dans le cancroide. 

Plus tard, ces saillies papilliformes ont disparu, et alors il est reste une depres- 
sion avec perte de substance notable; Tulcere avait gagne en profondeur; mais il 
fallait, pour bien juger de ses dimensions, exercer une certaine pression sur ses 
bords, en les ecartant par une sorte de mouvement de bascule : on constatait alors 
que ces bords, dechiquetes, irreguli^rement franges et decolles, cachaient une 
anfractuosite, dont le fond etait forme par les fibres musculaires qu'on voyaitmises 
a nu et dlssequees; a cette periode, deja, la lesion a quelque chose de typique et 
de special. 

Cependant, Wunderlich a donne la description d*une giossite chronique disse- 
quante,.maladie assez rebelle, mais susceptible de guerison, qui presente une 
grande analogic avec la phase de Tulcere tuberculeux dont nous parlous ; et n*^tait 
cette circonstance que la cicatrisation est mentionn^e comme la terminaison habi- 
tuelle de la maladie, qui laisse quelquefois la langue divisee en lobules par des 
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sillons, j'aiirais 6te irorte a croire que la glossite dissequante de Wundertich est 
peut-fitrc une tuberculose linguale. 

A une periode un pen plus avancee, Fulcere tuberculeux prend un aspect €n^re 
plus special, et qui, alors, devient tout a fait pathognomonique. La lesion gagne 
non-seulement en profondeur, mais en superficie; la perte de substance s'etale 
plusou moins; ce n'est plus une rainure, c'est un ulcere plat, plus ou moins 
6lendu, tres-irregulier de forme, tantot grand, tantot petit, mais a bords dechiquetes, 
denteles; le fond est grisatre, quelquefois sanieux, melange de detritus superficiels, 
sphaceles, gris ou bruns; parfois on y voit des bourgeons cbarnus qui, sous I'in- 
fluence du traitement, semblent un effort cicatriciel toujours mensonger; mais^vec 
un peu d'attention on reconnait toujours au fond de cet ulcere les fibres muscu* 
laires mises a nu; cette forme d'ulcere dissequant ne se retrouve pas dans la des- 
cription de Wunderlich, et me parait exclusivement appartenir a la tuberculose. 

Je n*ai pas encore insiste sur un caractere qui a ete particulierement signale par 
M. Trelat, sous la denomination de iaches jaunes, petits points jaunes, C*est, en ^ 
effet, un symptome important qui merite une mention speciale, et auquel M. Trelat 
attache une valeur pathognomonique. Toutefois, c'est surtout a la face inferieure de 
la langue, et dans la rainure linguo-gingivale, que j'ai vu ces petits points jaunes; 
j*en ai constate aussi quelques-uns sur la face dorsale de la langue, mais en tres- 
petite quantite. Au contraire, ils formaient dans la rainure un petit semis confluent, 
une sorte de voie lactee jaun&tre, constituee par des points microscopiques, gros 
comme la pointe d'un epingle; on en voyait ca et la quelques-uns isoles; on en 
distinguait meme sur le fond de la large ulceration superficielle qui occupait la face 
inferieure de la langue. Les uns paraissaient ouverts en forme de petits crateres ; 
les autres, au contraire, 6taient apercus par transparence au-dessous d*une sorte de 
vernis qui les recouvrait. En les suivant au jour le jour, on voyait ces petits points 
s*ulc^rer, se rejoindre par les progres de chaque petit cratere; evidemment c'etait 
ainsi que s*etait formee la large ulceration superficielle dont je parlais tout a 
rheure. Le mfime processus put etre observe par nous pour la naissance et les pro- 
gres de I'ulceration de la levre, qui, de jour en jour, sous nos yeux, se forma 
de toiites pieces de la fa^on que j'indique. 

Or, comment convient-il d'interpreter ce travail morbide? 

L'explication que j'en ai donnee dans ma premiere note est Evidemment erronee. 
Frappe de ]*anaIogie que presentaient ces points jaunes avee des goulots remplis 
de pus, j 'en ai fait des follicules; et dans le corps de Tobservation aussi bien que 
dans la discussion, j'ai raisonne dans Thypothese d'une foUiculite. Je constate, du 
reste, que M. Trelat a commis la mfime erreur que moi; car, dans sa description, ii 
fait de ces points jat^nes des orifices folliculaires (page 45, Arch, 1870, t* I); et il 
appuie son opinion d'une interpretation identique de M. Gubler. II est impossible,' 



Digitized by 



Google 



26t 

comme on vmt, d1l y a erreur, d'errer eh meilleur comp^gtiie. Mais ^tid^mment 
il y a erreur, par Texc^Uaite raison que les foUicules de la langue n'existeht qu'en 
arriereduY. Ungual, et un peu dans la partie la plus posterieure de la rainure 
linguo-gingivale; ee sont des cryptes volumineux, dont rinflammation ne petit 
avoir nulle analogie avec ces points miliaires jaunaires dont le nombre est impos- 
sible a compter, les dimensions presque microscopiques, et qui se trouvaient dissi^ 
mines presque partout sur la surface de la langue, quoiqni'ils f ussent plus s^ndants 
a la face inferieure et dans la rainure. L'important est que, la ou on les a constatte>, 
il n'existe anatomiquement ni glandules, ni foUicutes; les glandes de Blandin, 
dites glandes de Kuhn, situees a la pointe de la langue de chaque c5t6 du frein, ne 
peuvent etre mises en cause evidemment; on ne pent pas dayantage songer au petit 
groupe de glandes intra-^usculaires situees dans Tepaisseur de la langue vers la 
racine (Mayer, Henle). II demeure done bien Evident que Tanatomie est ici en 
contradiction formelle avec Tinterpretation que favais adoptee d'abord, et que je 
combats maintenant. 

Voici, du reste, comme d6veloppement oral de la note de M. Thaon, ce que it 
microscope a constate a ce sujet : Ces points jaunes sont des abces miliaires sous- 
epitheiiaux, au-dessus desquels Tepithelium subit les modifications inflammatoires 
habituelles; a la suite de ces modifications, cet Epithelium tombe et laisse a d6cou- 
vert le petit foyer purulent; celui-ci forme un petit cratere, qui va s'agrandissant, 
se confondant avec un ou plusieurs foyers purulents voisins ; et c'est ainsi que 
prennent naissance ces ulceres superflciels qui vont toujours s'elargissant, et dont 
les bords sont irr6guliers et dechiquetes. 

Or, dans ces points, le microscope, du moins chez notre malade, n'a pas trouv6 
la granulation tuberculeuse; c'est seulement entre les fibres musculaires, dans le 
tissu conjonctif et autour des capillaires, que la granulation a Ete vue avec ses 
caracteres types. ' 

Tel est le fait qui resulte clairement de la note ci-dessus redigee par M. Thaon, 
et des explications (H*ales que M. Ranvier et lui ont bien voulu me donner poui' la 
completer (l). 

Or, les choses 6tant ainsi, et non autrement, que faut-il en conclure au point de 
vue de revolution de la maladie et de Texplication theorique des phenomenes? 



(1) Je ferai remarquer, h ce propos, quMl n'y a pas de contradiction r^elle entre I'examen 
micrographique de M. Thaon et la note ajoul6e par M. Cornil k ma premiere communication. 
Operant sur le vivant, M. Gornil a dCk n^cessairement borner son investigation k la partie 
superficielle de Fulc^re lingual; et, dans cette partie, les deux observateurs s'accordent k ne 
pas trouver de granulations tuberculeuses. G'est seulement dans la n^ropsie que la presence 
de ces granulations a pu Mre constat^e tr^s-^videmment dans les couches les plus profondes 
de Tulc^re, et au milieu des fibriiles musculaires. 
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D'aprte les idees de Virehow et de Reinhardi, il n'y a de tubercmlose que IJi oii 
Ton trouve la granulation. Done, la pariie profonde Ae Tulcire lingual ou se 
trouYont les granulations serait tuberculeuse; la partie superfleielle du mSme 
ulcere, et rulca*ation tout enUere de la 16vre oh on ne trouve pas de granulations, 
ne seraient pas tuberculeuses* En outre, si je ne me trompe, Virehow, et Niemeycr 
apr^s luiy sjouteraient que la tuberculisaUon de Fulcere est seeondaire ; et, suivant 
rexpression paradoxale bien connue, le pfathisique serait en train de devenir tuber* 
culeux. 

Telle n'est pas la fa^on de voir de M. Ranvier. Pour lui, la diath^se tuberculeuse 
a deux fa^ns de s'exprimer : la granulation, et les inflammations degeneratives. 
Ces deux modes patliologiques peuvent se developper simultanement, ou dans des 
points differents ; il est bien vrai que les inflammations deg6n6ratives ne sent pas 
(Bxclusives a la tuberculose, et qu'elles peuvent se developper chez un sujet vierge 
de toute granulation tuberculeuse ; rien n'autorise aiors a les rattacher a la diathese 
tuberculeuse, la granulation restant jusqu'a present la caracteristique de la tuber- 
culose. Mais, d'un autre c5te, la granulation grise se developpant souvent en dehors 
de toute complication dinflammation degenerative, subordonner, comme Ta fait 
rEcole allemande. Tune a Tautre, c'est sortir de la logique et violenter les faits. 

II ne m'appartient pas de trancher ce debat; mais je ne puis m'empecher de faire 
remarquer combien la theorie de M. Ranvier est en conformite avec ce que nous 
voyons tons les jours, et avec les vieux enseignements de la clinique fran^aise, 
notamment en ce qui conceme les ulcerations de la phthisie laryngee. Les ulce- 
rations de la phthisie buccale se comporteraient de meme : le tubercuie s*y trouve 
quelquefois, quelquefois il y manque; mais memecelles qui ne le renfermentfpoint 
sent directement sous Tinfluence de la diathese, lorsque d'ailleurs la granulation 
se rencontre chez le sujet, fiit-ce meme dans un organe eloigne, et lorsqu'il n'y a 
non plus nulle bonne raison d'attribuer a quelque autre cause rinflammation dege- 
nerative. Le meme raisonnement pent s'appliquer aux lesions du rein, de Tintestin. 

Je ne puis qu'indiquer en passant ces points de vue theoriques, trop importants 
pour etre traites sous forme incidente, et je reviens au diagnostic de Tulcere tuber- 
culeux de la langue, pour dire quelques mots de la syphilis. La question est con- 
sideree par M. Trelat comme etant d'une solution generalement facile, et je suis 
bien tente d'etre de son avis. Cependant, en parcourant attentivement le musee de 
rh6pital Saint-Louis, j'ai vu des moulages qui m'ont paru fort embarrassants ; 
deux de ces pieces, fort belles du reste, portent des diagnostics poses par des 
hommes dont le nom fait autorite. Quel que soit le respect que ces noms m'inspirent, 
je dois avouer que T^tiquette de gomme ulceree, appliquee a ces moulages, n'a point 
entraine ma conviction; et jecrois humblement mais sincerement qu'il s'agit la 
d*ulceres tuberculeux. J'ajoute que pour le malade qui foit Tobjet du present tra- 
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Tail, un de mes collogues de rbSpitalSaint-Antoine, dans les lunii^res dufael j'ai 
certainement grande confiance, au double point de vue de ranatomie patiioiogique 
et de la syphilis, a ete d'avis, du premier jour jusqu'au dernier, que la 16sion de la 
langue etait d'origine syphilitique. ' 

Tout ceia sufflt amplement a demontrer la necessite d'un chapitre special de dia- 
gnostic differentiel. Mais comme ce chapitre est fort consciencieusement etudie, 
quelques reserves feites, dans la these de M. JuUiard, je me bornerai a y renvoyer 
le lecteur. 

V 

Enfin, au point de vue du traitement, une question capitate se pose : L'ulck^ 
tuberculeux de la langue a, jusqu*a present, rfeiste a toute espece de medication. 
Or, il ne s*agit pas la d'une complication mediocre ; cet ulcere est horriblement 
douloureux; il gene considerablement la mastication, entrave la nutrition, deter- 
mine une incessante salivation qui epuise le malade; il h&te singulierement la 
cachexia, en aggrave les tortures et jette les caractferes les mieux trempes dans une 
desesperance qui les pousse au suicide. N'y aurait-il pas lieu, des lors, a tenter une 
extirpation radicale, soit a Taide de 1 ecraseur lineaire ou du cautere electrique?La 
question se poserait d'autant plus que la tuberculose pulmonaire serait moins 
evidente ou moins prononcee (cas de M. Trelat), et plus encore si on pouvait 
soupconner Tulcere tuberculeux de la langue d'etre leresultat d'une inoculation., 
Les travaux de M. Willemin donnent a cette hypothese quelque vraisemblance. 
EUe devait etre discutee chez mon malade. On se rappelle, en effet, la circon- 
stance des rapports feminins ab ore qui a ete signalee dans Tobservation. Or, je 
dois dire que j 'ignore si la femme dont il s'agit ic.i n'avait acun signe de tubercu- 
lisation. Mais d'un autre c6te, lorsqueX... se presenta a nous pour la premiere fois, 
si la tuberculose pulmonaire n'etait pas absolumsnt certaine, elle etait deja probable, 
et les lesions du larynx etaient deja tres-avancees. En admettant done qu'il y aiteu 
inoculation par la langue, le travail d'absorption avait eu lieu deja, et I'infection 
generale etait consommee. Dans ce cas, a quoi bon operer? Une chose digne de 
remarque c'est la facilite avec laquelle les plaies se tuberculisent chez les tubercu- 
leux; la chose a ete conslatee pour les eschares du Sacrum, des cuisses (Ranvier). 
M. Charcot I'a vue plusieurs fois a la SalpMriere. II est done inflniment probable que 
la plaie succedant a Toperation, f&t devenue chez notre malade le siege d'un tra- 
vail tuberculeux. 

A plus forte raison, si, comme je lepense aufond, Tulcere 6tait primitivement 
sous I'influence directe de la diathese, Toperation n'eiit pas empeche le processus 
morbide de se reproduire dans la plaie. 

Ici done, encore, comme cela est malheureusement trop frequent dans Thistoire 
de la tuberculose, le midecin a 6te reduit a deplorer son impuissance, et a (q?ter 



Digitized by 



Google 



m 

qntre une inaction desespirante pour le malade, ou une intenrention ineificace^ et 
qu'il &llait par cons^uent rendre la plus inoffensive possible. 

M. LiBERMANif, contrairement k ropinion 6mise par M. Isambert et rappel^ par IL F6r6ol, 
coDsid^^ les uIc6rations tubercaleuses de T^piglotte comme fr^quentes. 

BL Corn IL demande k faire quelques reserves sur le fait pr6seDt6 par M. F6r6oL H recon- 
nalt que ce cas est an type de ce qa^on a appeM ulcere taberculeux de la gorge. Mais la nature 
tuberculeuse de cette maladie ne lui paralt pas 6tre bien d6moDtr^e. Dans uq cas de ce genre 
qull a 6tudi6 compl6tement avec M. Ranvier, 11 n*a pas trouv6 que les granulations que Ton 
cooaid^rait comme tubercoleuses pr^sentassent d*une mani^e certaine les caract^res du tuber- 
cole : c*6taient des v^6tations et des 6i6menls nouveaux assez mal d^nis, dont la nature 
tuberculeuse D'6tait pas ^tablie. M, Gorail fait observer qu'il ne sMnscrit pas contre le dia- 
gnostic port6 par M. F^r^l» et que ses Hsenres s'appliquent seulement k la nature de la mala- 
die en qu^Uon. 

M. Fia^OL r^pond qu^il a eu occasion de voir M« Ranyier et M. Tahon, qui avaient fait 
Texamen microscopique des pieces dans le cas qu'il vient de presenter, et que ces babiles 
micrograpbes lui ont dit que les tubercules observe dans la langue de son malade ^talent 
tout k fait pareils k ceux qu*on rencontre dans les os. 

M. GoaiiiL declare qu'il ne connait aucun fait ant^rieor d6montrant Texistence de tuber- 
coles dans la langue. Quant aux pieces microscopiques pr^nt^es par M. F^r6ol, il ne les a 
pas examinees sufiSsammcnt pour ^tre en mesure de se prononcer; mais ce qu'il en a ?u ne 
lui a pas paro suffisant pour le convaincre. 

M. Lailler demande qu'on mette de c6t6 les pieces microscopiques et qu^on les jdgne aux 
monies de M. Baretta, qui seront d6pos^ dans le mus^e de Thdpital Saint-Louis. 

M. Isambert pr^siente de nouveau k la Soci^td Tun des malades qu'il avait amends k la 
a^nce du 9 ao(it. G'est le troisi^me malade, Thomme qui ofTrait cette forme d'angine scro- 
ftileuse qui precede par granulations grises dissiminies^ et dont M. Isambert signalait la 
gravity paiticuli^re, par suite de sa tendance k la generalisation, et par sa terminaison pos- 
sible par la phthisic putmonaire granuleuse. Depuis le mois d'ao(it la maladie a marche, les 
granulations grises, qui etaient comparables bIots k des grains de semoule, ont aujourd^hui 
Faspect de grains rouge&tres, gros comme des grains de ch^nevis, et saignant avec une 
grande facility. La luette aSre one forme de stalactite des plus bizarres. Le larynx se prend de 
plus en plus, cependant il n'y a pas d'asphyxie imminente de ce c6t6; mais le pharynx est 
tellement douloureux, que la deglutition devient de plus en plus difiScle. L*etat general du ma- 
lade est trfes-mauvais; enfin, on commence k percevoir des craquements dissemin^s dans dif- 
ferents points des poumons. H y a toujours au cou de. grosses tumeurs ganglionnaires, dont 
quelques-unes ont abcede dernierement, et ont dt etre ouvertes avec le bistouri. Quant k la 
comparaison que M. Isambert a eiablie entre cette forme de Tangine scrofuleuse et h granw 
tation grist du poumon, on pourrait se den^nder pourquoi 11 ne rattache pas cette maladie a 
la phthisie plut6t qu'a la scrofule, U n^y a pas en effet de raisoos bien serieoses pour ne pas 
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te faire, sortotit 9i les fails olt^rieura montrent que eette forme a pour terminaison ordinaire 
la phthisie granuleuse galopante. Mais ce serait alors une forme tr^s-distincte de la phthisie 
laryug^e ordinaire. 

La phthisie laryng^, si Ton restreint cette appellation k la laryngite des tuberculeux, est 
une maladie introrlaryngienne d^embl^, debutant k la commissure inter-aryt^noldienne ou 
auxcordes vocales, et ne s'attaquant au pharynx que tr^s-tard'et d'une mani^re fort peu 
intense. La forme morbide de Tangine scrofuleuse k granulations grises est, au contraire, d'em- 
bl^ une pharyngite^ elle n'atteint le larynx que plus tard, et lorsque le malade succombe, il 
p^rit k la fois d'inam'tion par la difficult^ de plus en plus grande de la deglutition et par le 
d^veloppement rapide de la complication pulmonalre; il ne meurt pas, dans les cas observes 
jusqu^li present, par asphyxie brusque, par ced^me de la glotte ou par r^tr^cissement pro- 
gressif du larynx. Elle reste enfin comme le type ordinaire de la scrofulide maligne de la 
gorge, une maladie plut6t pharyng6e que laryng^e. Elle s'accompagne aussi de tumeurs gan- 
gUonnaires au cou, complication plus rare chez les laryngo-phthisiques. Il n'est gu^re dou- 
teux que si la maladie se prolongeait, le larynx lui-m^me deviendrait le si^ de di^sordres 
considerables; mais daos les deux malades que M. Isaknbert a observes, la mort est survenue 
ou semble devoir survenir par la seule aggravation de IMtat pulmonaire et de retat general, 
comme il arrive d'ailleurs souvent dans la phthisie laryng^e elle-m^me od le malade s'6teint, 
ou par les progr^ du marasme, ou de la lesion pulmonaire sans phenom^nes de suffocation 
laryng^e. En rdsum^, le type de Tangine k granulations grises dissemin^es est distrait du 
type connu de la phthisie laryng^e; il semble phis analogue aux scrofulides malignes de la 
gorge, et la mort par phthisie galopante ne fait que montrer une fois de plus IMtroite parents 
qui unit les deux diath^s: scrofule et tuberculose. 

M. DiEULAFOT donne lecture d'un memoire sur le Traitement des ipimchementi tiquides 
conienus dans le piricarde par I'aspiration* 

Ge travail est soumis k Texamen d'une commission compos^e de Mfil Bfoutard-Martin, 
H. Roger et Potain, rapporteur. 

Le reste de la s^nce est occupy par un comit6 secret 
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PROGl^S-VERBAL DE LA SEIANGE DU 8 NOVEMBRE 1872. 

Pr^sideooe de M. IKhsskhkt. * 

SOMMAIRE. ^ Correspondance imprim^e et maimscrite. — M6oioire sur la varioU 9t la rtmgeoU k 
rhdpilal militaire de Bicdtre, par M.Ie doctenr Colin. Discussion : MM. Isambert et Colin. — Note sur 
la non*aU^abiUt4 des tubes meaoutehoue, par MM. Siredey et Duquesnel. Discnssion t MM. Diuardin- 
Beaumetz, H6rard, Laiiler, Moissenet, Bosrdon, Moutard-Martin, Sirede/.— Obserratioa de diarrhie 
ehronigue gu6ri$ par le sulfate de quinine, par M.J. Simon.— Observation d*urtieairep par M. Bla- 
Chez. Discussion : M. Bourdon. 

Le proc^verbal de la s^nce pr^^ente est lu et adopts 

La correspondance imprim^ coroprend : 1" Le Recueil des iravaux de la Social mSdtcale 
du dipartement d'Indre-et-Loire, 1872, premier semestre. — 2* Le Lyon midical, 27 oclobre 
1872. — 3' La Uevtie midicale de Toulouse, n* 10, octobre 1872. — /i" La Gautte mSdicale 
de l*Algirie, 25 octobre 1872. — 6' Le Compte rendu des Iravaux de la Soci6t6 des sciences 
m^dicales de Gannat (Allier), 1871-1872. — 6' Le Bulletin nUdical du nord de la France, 
octobre 1872. 

La correspondance manuscrile comprend une lettre de TAssociation g^n^rale d' Alsace-Lor- 
raine (46, boulevard Magenta). Gette lettre est ainsi con^ue : 

a A Monsieur le President de la SociiU midicale des hdpitaux de Paris* 

« Monsieur, 

« Nous avons Thonneur de vous accuser reception d'une somme de 2,500 francs, & titre de 
don de la Soci6t6 que vous pr^sidez. Cette sonome sera, en vertu d'une decision de notre 
comit6 directeur, affect^e principalement h faciliter Finstruction des enfants des 6migr6s Alsa- 
ciens-Lorrains, les rapatri^s moralement en France. Le comit6 directeur, en prenant cette 
resolution, a cru r^pondre au vobu des donataires. 

« Recevez, Monsieur le President, avec Texpression de notre gratitude, pour vous et vos col- 
l^ues, Tassurance de nos sentiments patriotiques. 

« Le comity directeur : 

o £. SEINGUERLET, J. MELSHEHf , Gh. GOUSSET. 

» Paris, 26 octobre 1872. • 

M. LE President fait observer que la Soci6l6 pr^sid^e par M. le comte d'Haussonville, qui 
a re^u une somme ^ale, en vertu de la deliberation de la Soci6t6, n*a pas encore accuse 
reception de cet envoi. 

M. Colin lit un memoire intitule : La variole et la rougeole h I'hopital militaire de Bicitre. 
(Voir aux Mimoires,) 
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M. IsAHBERT : Tai vu beaucoup de varioleux k IMpoque dont parle M. Colin, et je partage 
SOD opinion, que le scorbut n'a rien h faire avec la yariole h6morrhagique. 

A la p^riode du si^ge, od le scorbut a commence h se montrer, T^pid^mie de variole ^tait 
en pleine d^croissance. Quant k la coincidence de la bronchite avec la rougeole, elle m'aparu 
moins fr^quente que ne Pa dit M. Colin. 

M. COLiif : L'habitudc qu'on avail prise d'envoyer k Bic^tre tous lea sujets atteints d%up- 
lions cutan^ a fait ^le nous avons re^u, sans doute, beaucoup de cas dans lesquels la rou- 
geole colncidait avec le catarrhe pulmonaire ; car, dans beaucoup d'autres hdpitaux, on a 
re(u des cas tr^-nombreux de catarrhe pulmonaire, sans accompagnement de rougeole. 

M. SiREDET, revenant sur la communication de M. Dujardin-Beaumetz relative aux a]t^rati<»s 
des tubes en caoutchouc plac^ en presence des solutions lodges, dit que, d'apr^ les conclu- 
sions de ce travail, 11 faudrait renoncer k employer le caoutchouc dans les injections iod^es. 
Pour savoir avec certitude ce qu'il fallait penser k cet ^gard, il s'est adress6 k un pharmacien 
tr^s-distingu^, M. Duquesnel, dont les experiences ont confirm6 les r^sultats obtenus par 
M. Beaumetz : il s'est ensuite occupy de chercher parmi les diverses espfeces de caoutchouc 
que nous livre Tinduslrie, celle qui pourrait le mieux r^sister k Taction de Tiode. II a remis 
k M. Siredey une note dont void le titre : Action de la teinture (Ciode stir le caoutchouc em- 
ployd en ckirurgie ; moyens (Cy remidier. 

Sur Tinvitation de M. le docteur Siredey, M. Duquesnel a r^p^t^ les experiences faites par 
M. le docteur Dujardin-Beaumetz. Il a pris du caoutchouc vulcanise en tubes, semblable k 
celui qui est employe dans les hdpitaux, et il Ta mis en contact avec de la teinture dMode 
meiangee d'eau et d*une tres-petite quantite d'iodure de potassium pour maintenir IMode en 
dissolution. 

Au bout de vingt-quatre heures, la surface du caoutchouc eiait devenue rugueuse et la 
coupe transversale presentait des differences de teintes quMl fallait attribuer un peu k Taction 
de Teau (qui, comme on le salt, hydrate le caoutchouc jusqu'i augmenter son poids de 15 k 
20 pour 100), mais surtout k celle de Tiode. 

En meme temps que le caoutchouc subissait cette transformation dans ses proprietes chi* 
miques, ses proprietes physiques s'alteraient et son eiasticite diminuail, ainsi que sa resistance. 

Au bout de quelques jours, le caoutchouc vulcanise etait gonfle, cassant, et absolument 
hors de service. 

Les resultats annonces par M. le docteur Dujardln-Beaumetz etaient done con6rmes de 
tous points, et d'une fa^on peremptoire. 

II fallait chercher les moyens de remedier k ce grave et dangereux inconvenient, c'est-^-dire 
trouver une substance analogue au caoutchouc vulcanise pouvant le remplacer et ne s'alterant 
pas (du moins sensiblement) sous Tinfluence de Tiode. 

Renon^nt k trouver un succedane du caoutchouc susceptible de recevoir et de conserver, 
comme ce precieux produit, toutes les formes possibles, et inalterable par les liquides mor- 
i)ides et medicamenteux, M. Duquesnel s^est borne k chercher, dans le caoutchouc naturel et 
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dans les modifications que rindustrie loi &it sobir, le prodoit qui, dans ce cas particulier, 
pourrait remplacer le caoutchouc Yulcauis^ M. Duquesnel a essay^ : 

1* Le caoutchouc anglais, caoutchouc rouge pr6par6 au sulfure d*antimoine; 

2* Le caoutchouc faiblement d^vulcanis6 ; 

3** Le caoutchouc fortement d^vulcanis^. (Ges produits sont obtenus par Taction d*une 
solution de potasse en Ebullition sur le caoutchouc vulcanise ; 11 conserve toujours une certaine 
quantit6 de soufre.) 

A* Le caoutchouc nature! n'ayant jamais EtE vulcanisd, et qui ressemble au produit d6Tul- 
canisE. 

11 a introduH dans des tubes, k essai, diS^^rents 6chautillons de chaque esp^oe de caout- 
chouc, et il a mis, dans les uns, de la teinture dMode pure en quantity suffisante pour les 
baigner, et, dans les autres, de la teinture dMode m^lang^e de son poids d'eau et additionn6e 
d^une tr^s-petite quantity d'iodure de potassium. 

DEsirant, de plus, se placer dans des conditions aussi absolument semblables que possible 
h celles que rencontre la pratique m^dicale, il a placE tons ses lubes, ainsi pr^par^s et bou- 
ch6s l^^rement, dans un bain-marie maintenu k 37* 1/2. 

Yoici les r^sultats obtenus : 

(On ne parlera que de ceux obtenus avec la teinture d'iode Etendue d'eau, parce que la tein- 
ture d'iode peut donner les m^mes r^sultats, beaucoup plus lents k se produire, sans doute k 
cause du d^faut d'hydratation du caoutchouc qui favorise la ration en ouvrant une voie 
plus facile k Tiode.) 

TEINTURE D^IODE. 

Caoutchouc vulcanise — (REsuIlat d^j^ connu.) Gonfl6, compl6tement alt^r^ 
Faiblement tUmlcanisL — MEme r^sultat plus lent k se produire. 
Fortement divulcanisi. — Mtoe r^ultat plus lent encore k se produire. 
ISiouge anglais. — L*essai fait sur un morceau Epais permet de constater Taction progres- 
sive de Tiode lui ayant en partie laissE son Elasticity. 
HaXureL — Pas d*action sensible; une simple coloration du caoutchouc. 

Ges rEsultats sont done assez significatifs pour permettre d^indiquer aux chirurgiens Tem- 
ploi exclusif du caoutchouc naturel en tubes, ou, k son dEfaut, le caoutchouc aussi ccmpUte- 
ment ddvulcanisS que possible. 

M. Duquesnel ne croit pas devoir recommander Temploi du caoutchouc au sulfure d'anti- 
moine, n*6tant pas convaincu de TinnocuitE de Taction locale de ce produit chimique sur une 
surface en voie de suppuration. 

Le caoutchouc naturel, aprEs Faction de Tiode, conserve k pen prte toute son Elasticity, 
et pbrte, sans se briser, des poids sensiblement Egaux. 

Jji caoutchouc naturel paratt, lorsque les tubes sont fraichement prEparEs, avoir une ten- 
dance k se souder ; une Epaisseur convenable des tubes fera disparaitre cet inconvEnient, qui» 
du reste, ne se produit pas lorsque les surfaces sont mouillEes ou simplemEnt humldes, ce 
qui est le cas ordinaire en chirurgie. 

M. Beaumstz : La composition du caoutchouc employE dans les hOpitaux varie beaucoup; 
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ies foumisseurs ne sont pas touB les mtoes^ 61 ib n*ODt pas tons leg mtoes proc^ds 
de fabricatioD. 

M. Herard : Tai fait quelques experiences k la suite de la communication de M. Beau- 
metz, et je me suis convaincu qu'il n'^tait pas n^cessaire de renoncer aux injections iod^es 
ni aux tubes en caoutchouc, car jamais nous ne laissons ces tubes assez longtemps en contact 
avec riode pour amener des alterations de ce genre. En ayant la precaution de renouveler les 
tubes tous les buit jours, on 6vitera tous les inconvenients. 

M. Beaumetz : Dans le cas rapporte par M. Buoquoy, on n'avait pas laisse le tube sejourner 
longtemps dans la poilrine, et cependant il s'est brise. 

M. Lailler : La sulfuration du caoutchouc se fait par deux precedes 1 1*" par le sulfure de 
carbone; 2" par Temploi d'nn bain de soufre liquide. tl est probable que ce dernier precede 
donne de moins bons resultats. Mais Tune des causes prineipales de la fragilite des tubes, ce 
sont les stries transversales qu'ils presenlent : il y aurait avantage h ce qu*elles fussent longi- 
tudinales. Ces stries tiennent k ce qne les tubes sont fabriques avec des feuilles de caoutchouc 
anglais, lesquelles sont elles^memes coupees k Taide d'une scie dans des blocs cubiques de 
caoutchouc ; les stries longitudinales sont done le resultat de traits de scie. 

M. MoissENET prie M. Siredey de remercier M. Duquesnel, au nom de la Societe, des expe- 
riences qu'il a tentees. 

M. Lailler : Je voudrais que, lorsque ces experiences seront plus completes, on demanda 
k TAdministratioQ de nous fournir de ces tubes. 

MM. MoissENET et Bourdon repondent que cette demande sera faite. 

M. Moutard-Martin dit que, pour formuler cette demande, il faudrait attendre que Ton 
tti reussi k perfectionner les precedes de fabrication, qui sont encore tres-peu satisfaisants. 

M. Jules Simon : Messieurs, j*ai eu Thonneur, en mars jL869, de vous donner communi- 
cation d'une curieuse observation de diarrhee chronique datant de vingt ans et guerie par 
Tusage du sulfate de quinine. Je viens vous apporter des nouvelles de Tinteressante ma-, 
lade qui en fait Tobjet. G'est en quelque sorte la suite de ma premiere observation. 

En aoiit dernier, M"* X... fut alleinte d'une nouvelle rechute. Elleeprouva des frissons, du 
malaise, fut prise de diarrhee, perdit les forces et Tappetit, et fut tourmentee par un malaise 
indeflnissable. Elle resta dix jours dans cette situation, sans suivre d'autre traitement que 
celui d*une hygiene severe. Son etat empirant, elle me manda. Je la trouvai pdle, affaiblle, 
decouragee. Son ventre eiait ballonne, sensible. Les gardes-robes sero-bilieuses au nombre de 
quatre k cinq en vingt-quatre heures. La rate et le foie volnmineux, la langue chargee, la soif 
vive et les extremites refroidies et couverles de sueur moite. La malade accusait de la fievre 
le soir et la nuit, quelquefois le matin. Quant k moi, je trouvai le pouls k 90 pulsations seu- 
lement, au moment de ma visite dans Fapres-midL 

Je proposal k cette dame le remede qui lui avait toujours reussi en pareil circonstance. Elle 
le refusa, alieguant que le sulfate de quinine produisait des pincements d'estomac, et que 
ses souffrances abdomioalcs lui imprimaient une grande frayeur pour Temploi immediat de ce 
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medicament EUe se coAteBlerait, ijouta-t-elle, 4ft prendre 10 h 20 gouttes de laudanum de 
Sydenham, et plus tard, elle verrait 

Je revis cette malade deux jours aprte cette premiere tMte. Son 6tat 6tait le m^me. Elle 
souffrait un pen molos du ventre, mais sa diarrh^e persistait, ses hypochondres res- 
taient sensibles et dislendus, et surtout Tanorexie, la soif, Tabattement avaient singnli^re- 
ment augments. Ses forces la trahissaient k toule minute, et elle s'aidait des meubles et des 
amis pour ses d^placements usuels dans Tappartement 

Tinsislai sur Turgence de Temploi du sulfate de quinine. La malade I'accepta et en prit 
00 centigrammes le premier jour. Le lendemain, sbn ^tat locd en etait aa m^me po^t* 
mais elle se sentait moins abattue. Taugmentai la dose du medicament, je le portal k 80 ceotl* 
grammes, dose qui commenga h lui donner des bourdonnements d'oreilles. A partir de ce 
moment, j'assistai h une amelioration gradueile qui se fit sentir, d'abord et comme toujours, 
dans les sympldmes generaux. 

Au decouragement succMa la confiance. Les forces revinrent; puis successivement Tappetit 
etja regulariie des digestions. Pen k pen les gardes-robes devinrent moins odorantes, moins 
frequenles, plus liees. La gu^rison paraissant definitive au bout d'un mois de traiteoient, on 
suspendit I'emploi du sulfate de quinine qui, depuis quinse jours, etait pris seulement k La 
dose de ZiO centigrammes par vingt-quatre heures. 

Ce temps d'arrei dans le trailement specifique provoqua de nouveaux accidents generaux el 
locaux, pen prononces, identiques aux precedents, mais de nature k nous faire craindre une 
vraie rechute. Aussi la malade reclama motu propria le sulfate de quinine. Elle ressentit 
bientdt un grand soulagement k ses maux, et depuis cette epoque (premiere semaine d'octobre 
dernier) elle continue d'en prendre de 30 ^AO centigramn:^ par jour, en cessant, toutefois, de 
temps en temps, Tusage de ce precieux specifique. 

Cette rechute conQrme done en tous points les conclusions que je vous avals soumises lors 
de la lecture de cette observation. 

II y a aujourd'hui trente ans que cette malade a ete impregnee du miasme palustre, et 
malgre ce laps de temps, elle est encore atteinte d'accidents generaux et locaur, dont le seul 
et unique agent curateur est le sulfate de quinine. Je pense que la Societe partagera mon 
opinion et que des resultats therapeutiques aussi curieux et aussi importants meritaient d'at- 
tirer un instant Fattention de ses membres. 

M. Blachez communique k la Societe Tobservation suivante : 

M** X«.., dgee de /i5 ans, bien regiee, d'une bonne constitution, n'a jamais eu de maladie 
grave. 

U y a trois ans, elle a ete atteinte d'un rhumatisme articulaire It forme subaigue qui a dure 
sept mois, et qui a laisse une raideur douloureuse des genoux et des coudes, avec craque- 
ments dans les mouvements de ces jointures (arthrite seche). 

II y a sept ans environ, elle eut pendant huit jours des demangeaisons assea vives, avec 
une eruption de taches rosees generalise^ 

La maladie dont elle est actuellement atteinte s'est declaree il y a un an, & la si;iile 
de fotigues occasionnees par les soins prolonges qu^elle i^ dCi donner k son vml 
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Elle remarqua, k cetle 6poque, qu'une Eruption analogue k celle qu'elle avait pr^scnt^e il y 
a sept ans se d^clarait sur les points de la peau exposes au plus l^r refroidissement. Si elle 
se lavait les mains k Teau froide, imm^diatement survenait une d^mangeaison suivie d'un 
sentiment de briilure insupportable. Une Eruption de larges taches roses btanch4tres, k contours 
festonn^s, saillants, se montrail ; les doigts se gonQaient au point de g^ner consid6rablement 
la flexion. Le ph6nom6ne 6tait k son maximum au bout d'uu quart d'heure, et d^croissait k 
peu pr^s dans le mtoe laps de temps. 

, Si elle sortait, et qu'elle sentlt Timpression du vent ou d'une temp^ratnre un peu basse, 
imm^diatement Turticaire couvrait toute la face et la parlie sup^rieure du cou. 

Par moments, cette sensibility est telle qu'elle ne peut pas tenir k la main un corps k la 
temperature ambiante : une bouteille, un flambeau. 

Lorsqu'elle se chausse, sans avoir eu la precaution de faire chauffer ses bollines, la sen- 
sation de la chaussure froide k travers les bas est si vive quelle provoque, k la plante des pieds 
en particulier, une d^mangeaison suivie d'un gonflement douloureux. Elle ne peut pas resler 
debout, pietine sur place. Si elle est dans la rue, elle ne pourrait pas marcher seule, sans un 
appui solide. 

Elle se prete volontiers k quelques experiences qui donnent toujours un r^sultat identique* 

On applique sur le bras une pifece de monnaie, ou bien on appuie leg^rement un timbre 
sec. Au bout de trois k quatre minutes, fourmillement, demangeaison, puis ardeur violente 
et apparition de reruption. Celle-ci est si netlement limitee au point touche, qu'elle repre- 
senle exactement la forme du corps applique ; de telle sorte qu'on peut lire en relief les lettres 
d'un timbre qui a servi k Texperience. Au bout de quinze minutes environ, les phenom&nes 
sont k leur maximum, puis tout disparalt peu k peu. 

Pendant les chaleurs de I'eie dernier, elle voulut prendre des glaces. L'ingestion en eiait 
rapidement suivie d'une sensation interne suivant le trajet de I'oesophage et qui lui rappelait 
exactement ce qu'elle eprouvait habitueliement k la peau. Cette sensation etait une douleur 
brCilante qui s'exasperait et devenait une veritable angoisse. II lui semblait que le fond de la 
gorge se resserrait spasmodiquement. Elle ne pouvait plus avaler et etait obligee, pour calmer 
ses souffrances, de boire quelques cuillerees d'un vin genereux. 

Elle n'a jamais eu de vomissements. 

— Divers traitements ont ete essayes. Les bains de vapeur la soulagent sans amener une 
guerison durable. Elle a retire quelque beneflce d*une saison k Plombieres. 

En raison de ses antecedents rhumalismaux, elle est actuellement sounodse k un traitement 
par les alcalins qui, jusqu'ici, n'a pas donne des resultats notables. 

M. Bourdon : Lorsque j'ai fait, il y a quelques annees, une communication sur Turticaire 
rbumatismale; M. Behier m'a dit que, toutes les fois qu'il prenait un bain froid, 11 avait une 
poussee d'urticaire; aussi a-t-il ete oblige de renoncer aux bains de riviere. 
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PROCiS-VERBAL DE LA STANCE DD 22 ZVOVEHBRE 1872. 

Pr^idence de M. Moi8sen£T. 

SOMM AIRE. — Correspondance imprimie. ^ Prix Phillips. ^ Noueeau proMi d$ dotage d$ VuriS$ 
dans Vurine et Utautrei ligutdu, par M. Yvon. Presentation de ee travail par M. Lorain.— iiK^ 
rations des tuim sn caoutchouc par la teintured*iode^ par M. Dujardia-Beaoffletz. DIseossion: 
MM. Moutard-Martin et hncquoj, -^ Stomatite entretenue ef aggravie par de la poudre decantha- 
rides, par M. Lailler. Discussion : M. Hilltiret. — Election de MM. Martinean, Hayem et Fenrand 
comme membres titulaires. 

Le proc^s-yerbat de la stance pr^6dente est la et adopts 

La correspondance imprim^e comprend : 1* Notes pour servir h Vhistoire de quelqtus'diar' 
riUes sp^cifigues (maremmatiques, syphilitiques, etc.), par M. Jules Simon ; — 2* De temptoi 
du carbazotate tCammoniaque comme succidani du sulfate de quinine, par M. Dujardm- 
Beaumetz; — 3** Archives de nUdecine navale (novembre 1872) ; — U* Lyon midical {n* 23, 
BOfembre 1872) ; — 5*" Bulletins de CAcadimie royals de Belgique, 1872. 

VL Jules SiHOii lit, au nom de la commis^on dont il fait partie, le rapport sur les qfoestions 
propos^es poilr le prix Phillips. 

II* Lailler propose de fixer au 31 man 1875 le dernier d^lai pour la remise des m^moires 
qui pourront concourir au prix Phillips. (Adopts.) 

M. Lorain pr^ente k la Soci^t6 une Note sur un.nouveau procidi de dosage des matieres 
aioties des urines et auires liquides, imaging par M. Yvon, interne en pbarmacie (service de 
M. Lorain, h la Piti6) ; il accompagne cette note de quelques explications : « II importe, dit-il, 
que les m^decins soient mis k m6me de faire des analyses d'urines par des moyens prompts et 
qui n'exigent point un travail de laboratoire. Celle question a pr^occup^ un grand nombre de 
nos confreres depuis quelques ann^es, et plusieurs procedes out ^16 proposes pour atteindre 
le but. Nous citerons nolamment les travaux de notre regret 16 collogue M. Chalvet, ceux de 
M. Grehant, de M. Bouchard, etc. M. Yvon a congu et ex^cut^ un appareil simple, portatif, 
facile ^ manier, et qui pent 6tre parlout improvise ; ses r^actifs sont peu coClleuxet d*un ma^ 
niement exempt de danger. Enfin, Top^ralion qu'il a institute est d'une execution ais^e 
et extr^mement rapide. 

« Tai utilise le proc^4 de M. Yvon dans mon service d*h6pita], et je le considfere comme 
excellent Peut-^e parviendra-t-on k rendre cet appareil encore plus jsimple et plus maniable; 
en tout cajs, il peut, tel qu'il est, rendre de grands services dans la pratique de la m^ecine. » 

Sur un nouveau procidi de dosage de Curie, 
Par M. Yton, interne en pharmacie h rh6pital de la Piti6. 

Un grand nombre de proc^^ onl 6t6 indiqu^ pour doser Tur^e, soit dans Turine, soit dans 
les divers liquides de T^conomie. 
De tons ces proc^d^s, bas^s les uns sur Textraction de Tur^e, les auires sur sa d^composi- 
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tioD, ou sur sisi pr^ipltation k T^tat de compost iDsoluble, aucun n*e6t pratique pour le m^ 
decia Tous demandent on des appareils codteux, ou une longue habitude de la chimie. Seul 
le prbc^d^ de Lecomte ne n^cessite ni appareil, m manoBuvre delicate; c'est celui auquel je 
me suis arr£t6 en le modifiant de fa^on k le rendre plus exact et surtout plus pratique. 

Le dosage de Tur^ peut maintenant se faire pour ainsi dire au lit du malade, et ne demande 
gu^re plus de deux k trois minutes. 

Un tube de verre, long de hO centimetres, porte vers son quart sup^rieur un robinet ^e* 
ment en verre, et est gradu6, de chaque c6t^, k partir de ce robinet, en centimetres cubes et 
dixiemes de centimetre cube. Get instrument, pour lequel j*ai propose le nom d'urometre, est 
plonge dans une longue ^prouvette, un peu ^vas6e k sa partie sup^rieure et remplie de mer- 
cure. Le robinet ^tant ouvert, Tinstrument se remplit : on ferme alors le robinet, on sou- 
leve le tube et on le maintient au moyen d'un support k collier fix4 k T^prouvette. On a dnsi 
une sorte de barometre tronqu^, dans la chambre duquel on peut introduire successivement 
divers liquides sans laisser p^D^trer d'air : cette manoeuvre est facilit^e par riomiersion plus 
ou moins grande du tube dans le mercure. 

L'ur^e sera d^compos^e non plus par rhypochlorite de sonde, comme dans le procM6 de 
Lecomte; mais par Thypobromile de soude; cette solution, contenant un exces d'alcali, absor- 
bera Pacide carbonique provenant de la decomposition de Turee, et il ne restera que Tazote, 
dont on mesurera le volume. Pour eviter les corrections, toujours necessaires lors de la lecture 
d^un volume gazeux, je me sers de la marche suivante : 

On a prepare une solution d'uree renfermant i centigramme de cette substance par 5 cen« 
timetres cubes, et on en mesure ce volume dans la partie superieure du tube, graduee k cet 
effet En ouvrant le robinet on fait penetrer le liquide peu k peu dans le tube, et le mercure 
s'abaisse d'autant On lave le tube mesureur avec un peu de lessive de soude, puis on fait 
arriver 5^6 centimetres cubes d'hypobromile. La reaction commence de suite ; mais aucune 
bulle de gaz ne peut s'echapper, la pression etant plus faible k I'interieur qu'i Texterieur. 
On retire le tube du mercure et on agile pour meianger les liquides. Grdce k cette precau- 
tion, la decomposition est, pour ainsi dire, instantanee. On plonge alors Pinslrument dans 
une eprouvette pleine d'eau : la solution d'hypobromile, plus dense, s'ecoule et est remplacee 
par de Teau; on egalise les niveaux et on fail la lecture. On trouve un chiffre tel que : 39, 
39,5, kO divisions; lequel, corrige quant k la temperature et k la pression, devient 37. On 
oblient done la quanlite theorique, 1 centigramme d'uree devant donner 3 centimetres cubes 
7 dixiemes d'azote. 

Analyse (Tune tirme*— Ceci pos6, pour faire Tanalyse d'une urine quelconque, sauf le cas oix 
elle contient de Talbumine, il suflil de reiendre de trois k quatre fois son volume d'eau et 
d'operer sur 1 i 2 centimetres cubes. L'bypobromite decompose egalement la creatine et les 
urates. Pour une recherche clinique, cela a peu d'importance, vu la faible quanlite de ces 
substances. On peut, du resle, en tenir un comple suflSsant en retranchant A,6 p. 0/0 sur le 
chiffre d'uree obtenu. 

Voici un exemple d'analyse : 

Supposons que j*de eiendu 10 cenlimeues cubes d'uiine de qualre fo!s leur volume d'eau, 
de ia^on k obtenir 50 centimetres cubes. 

18 
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, Je troavtt que i oentun^tre cube de rurios oiiisi ^tedue a dooo^, par tt dfoomposUioii 
Um rappareil, 17 diviiioiis d'aiote. ' 

J0 eoDuniiice par mnUlplier m OdBtt par 5, poor le noMBer k ce qu'tt lerait ri j*a?aif 
op^r6 snr Ttirioe nop ttcodue d'Mu, 

17 X ( "" SS 
poia je pose la r^Ie de trois aoivante : 

1 centlgranmie dV^ donne AO divisions. 

Quelle quaDtil6 d*t)r6e donneront S5 — 

d'otirp— -|^ -^g'OSm 

#taa passant au litre 2ig'35» 

Si de eelte qaantitft je retranche M p. 100, il reste 30 gr. 80 d'orie poor no tttrt. Ge 
chllfre ddt toe multipli^ par le nombre de litres ^mis dans les Tiogt-qnatre heares; si le 
malade n'a ^mis que trois quarts de litres, 11 est r^oit k 

«1,26 X 8 

•• 16 gr. 20. 

ft 

, Si la quantity d'urioe est d'uo litre et demi, il est port^ I 21,25.X 1»5 *» 31 gr, 87. 

Si Turine est pen riche en ur^, 11 est bon d'op6rer sur plusieurs centimtoes cubes; alors 
on en iient compte dans le calcul. Ainsi, dans Texemple pr6c^dent, si Ton prend 3 centimetres 
cubes de Turine dilu^ on obtiendra 17 x 3 ou 51 divisions. 

On muItipUe bien encore par 5 ; mais ensuite on divisera par 3 

61X6 

« 85, le calcul s'achfeve de mtme. 

3 

Je tt^ai pas k m*occuper de la correction de volume, puisque j'ai d^termin^ par exp6rienpe 
le nombre de divisions fournies par la d^mpositioa de 1 centigramme d*ur6e, dans les con- 
ditions de temperature et de pression od Ton op^re. 

Pour faire une analyse plus exacte, il est preferable de precipiter la creatine par le chlo- 
rure de zinc, et les urates par le sous-acetate de plomb. Dans ce cas, on pent, en prenant 
quelques precautions! connaltre la quantite de creatine et d'acide urlque renfermes dans 
Turine. 

Void la marche k suivre pour cette analyse plus detaiUee : 

D'aprto les equivalents de Puree, de Tacide urique et de la creatine, on trouve qu^une divi* 
sion de Tinstrument represente : 

gr. 00027027 d'uree; 

gr. 000377 d'acide uriqqe; 

gr. 000446 de crealine. 

On fait une premiere determination avec de rurine pure, puis uue secoode apr^s avoir 
precipite la o^aiint^, et une troisitoe apres avoir eiimine les urates. On obiient ami des 
nombres de plus en plus faibles; la difference entre le premier de ces nombres et ie second 



Digitized by 



Google 



in 

r$ipT6mM la qoimtiM d'aeota due It ia cr^tiDe^ et la ^iffi^rence eoti^ la premier et le troi*" 
sitaiet la quaQtili d'azote due aux urates. 

Pour cbacuD de ces essaia, on preud iO centim&trea cubes d'urine; onop^re la pr^cipUatiou 
de la creatine par le chlorure de zinc en solution alcoolique, et on r^unit les eaux de lavage 
pour obtenir 50 centim^tjes cubes. 

g^Quand on op^re avec le sous-acetate de plomb pour pr^clpiter les urates^ on r6unit ^a|e- 
ment les eaux de lavage; mais on eni^ve Texc^ de plomb par le phosphate de 80ude» 

Si dans one analyse on tronve que 

i cent, cube d'urine donne • . • • • « • 7 , • • , 21 div. 

i cent, cube de la m6me, aprfes le traitement par le chlorure de zinc, donne 20,5 div. 

1 cent cube apr^s traitement par le sous-acetate de plomb, donne 19,5 div. 

On en conclut quMl y a 21 -— 20,5 ou 0,5 divisions pour la creatine, 
et 21 — 19,5 ou 1,5 » pour les urates. 

U n'r a plus gu'i multiplier ces nombres par la quantite d*acide urique ou de creatine 
representee par une division. 

Gomme verification, on precipite la meme urine par le chlorure de zinc d'abord, et par le 
sous-acetate de plomb ensuite. 

A Fessai on doit obtenir une difference egale k la somme des deux differences remarquees 
en precipitant la creatine et les urates separement 

Dans Texemple predte, Turine traitee h la fds par le chlorure de zinc et ie sous-acetate de 

plomb doit donner • • • • 19 divisions. 

En effety la creatine foumit 0,5 — 

Les urates. 1,5 — 

Total .... 2,0 divisions. 

Et en lea 6]kAtmilf on doit obtenir 21 -- 2 ou 19. si rexperience donne le meme <4uire, 
rq>eraiion a M bien conduite. Si Turine renferme de ralbumine, 11 auffit de la coaguler par 
la chaleur et de filtrer. 

Yoici, en terminant, un exemple d'analyse fait par ce precede : 

Ui^e. . • • • 13 gr, 12 

Acide urique ou urates* . • ^. 71 

Creatine gr. 28 

M. ivon T^j^ devant la Society Texperience du dosage de Puree d'aprto son profile* 

ROIJTBLLB NOTB SDH LBS kVttMktiOMB MU nUS BB Ckmmmmm 9kM LBt 

IfllBCTlOWl HNi^BS^ 

Par M. DtJiARDiN-^AUMEn, mtededfi des h6pfta«x. 

A ia demiere fieaace de la Societe des h5pitaux, deux conuuumcations nouyeika 
s«r lea altoraUona das tubes en caoutebouc oat eta faita3 par Wd, Jlerard et likedegr^ 
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M. Herard vous a montr6 une callectioa fort inleressante de ces diflKrents tubes 
alteres plus ou moins par les solutions iodees, et sa conclusion tendait k admettre 
ces alterations, sans toutefois les trouver aussi considerables que dans nos pre- 
mieres experiences. 

Parmi les differents tubes que le savant medecin de rH6tel-Dieu a mis sous vos 
yeux, j'appellerai particuli^rement votre attention sur celui qui provenait d*un appa- 
reil de Potain et qui, apr^s etre reste a demeure chez un malade pendant unequin- 
zaine de jours, et avoir servi a foire des injections iodees dans laplevre , presentait 
a son extremite inferieure, un commencement d'alteration tres-analogue k celles 
que nos experiences ont produites. 

La seconde communication, due a notre coUegue et ami M. Siredey, presentait un 
grand int6r6t, puisqu'elle resolvait la solution du probleme que nous avions pos6, 
c*est-k-dire de trouver des appareils en caoutchouc inattaquables par les solutions 
lodges. En effet, d'aprfes le r6sultat des experiences d'un de nos plus habiles chl- 
mistes, M. Duquesnel, il montrait que le caoutchouc pur paraissait ne pas subir 
d*alterations en presence des liqueurs iodiques. 

Nous avons repris ces experiences, et c*est sur leur resultat que je veux aujour- 
d*hui appeler Tattention de la Societe. 

Les tubes en caoutchouc ne contenant pas de soufre, places dans des solutions 
iodees et iodur^es, sont, en effet, peu aitaques par. ces derni^res; quoiqu'ils su- 
bissent, k un degre tres-faible, il est vrai, les alterations que nous avons decrites, 
ils conservent encore leur 61asticite et leur tenacite; et si dans nos premieres con- 
clusions nous avons admisque les tubes en caoutchouc non vulcanises etaient aussi 
alteres que ceux qui avaient subi Taction du soufre, c'estque, dans nos experiences, 
on nous avait donne comme du caoutchouc pur, du caoutchouc d6vulcanise, c'est- 
a-dire, auquel on retire, par des proc6des industriels, une certaine quantite de soufre 
qui provient d'une vulcanisation anterieure. 

Une fois ce premier point admis, nous devons aborder immediatement une autre 
question : c*est de savoir si ce caoutchouc pur pent fetre utilis6 dans les appareils 
medicaux. Pour la r6soudre, nous allons etre force d'entrer dans des details un 
peu techniques, et, a ce propos, nous reclamons votre bienveillante atte'htion. 

Le caoutchouc, comme vous le savez, est le sue de plantes de la famllle des 
Euphorbiacees, qui subit plusieurs preparations avant d'arriver a Tetat de feuilles 
minces et iegires qui servent a la fabrication des tubes. 

Ce caoutchouc pur presente une 61asticit6 variable avec la temperature, et c'est 
sur ce point surtoutque j'appelle votre attention; celle-ci descend-elle vers zero, 
le caoutchouc devient dur et cassant. Depasse-t-elle, au contraire, + 30o, il se 
ramoUit et perd de sa consistance; et mSme, k propos de cette variabilite de Telas- 
ticit6 suivant les temperatures, permettez^moi de vous citer ce foit curieux que 
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Payen a 8ignal6 Tun des premiers : c'est que, iorsque Ton a refroidi le caoatclkmc 
h une temperature de ()•, il devient dur et cassant, et ne reprend son 61asticite que 
Iorsque Ton a atteint la temperature de + 35® a + ^O©. Notez encore que ce caout- 
chouc se soude avec une extreme facilit6 sous la moindre pression, et vous verrez 
alors pourquoi jusqu'ici on n'a pas employe le caoutchouc pur pour la fabrication 
des tubes a drainage ou autres. 

En effet, les faits cliniques que nous connaissons et les experiences que nous 
avons faites nous-meme reposent exclusivement sur les tubes en caoutchouc, tels 
qu'ils sont employes, soit dans le drainage de la poitrine, soil dans Tappareil de 
Potain. Dans ces circonstances , le tube traverse un orifice tres-etroit de la poi- 
trine, il y subit une pression plus ou moins forte des tissus avoisinants; il serait 
done a craindre que, si Ton employait un tube en caoutchouc pur, ce dernier, sous 
rinfluence de la pression et de la temperature, ne vit ses parois s'adosser et obli- 
terer ainsi la lumiere du tube. 

Dans le commerce, a c5te de ce caoutchouc pur, on trouve aussi, comme yous 
pouvez le voir par ces divers echantillons que M. Capron a mis fort obligeamment 
a ma disposition, des caoutchoucs non vulcanises, colores en blanc, en bleu, en 
vert, en rouge par des sels metalliques dilTerents; mais toutes ces preparations pre- 
sentent les memes inconv6nients que ceux signales plus haut. 

C*est pour remedier a ceux-ci que Hancock, en 1845, employa le premier Tunion 
du soufre avec le caoutchouc, et obtint ainsi un corps elastique, et c'est la le point 
capital, a toute temperature ; c'est ce qu'on appelle le caoutchouc vulcanise. On Tob- 
tient par deux precedes : a chaud, en plongeant le caoutchouc dans du soufre 
fondu a 120o, et, a froid, en le mettant en contact avec un melange de chlorure de 
soufre et de sulfure de carbone. 

Cette elasticite permanente, on la retrouve dans le caoutchouc devulcanise. 

Avec toutes ces donnees, nous pouvons malntenant indiquer d'une maniere bien 
exacte le point ou en est arrivee cette question de Talteration des tubes en caout- 
chouc par les solutions iodees. Tout le monde est d'accord sur ce premier point : 
que les tubes en caoutchouc vulcanise sont rapidement alteres par les solutions 
iodees, et que ces alterations, comme nous Tavons dit dans notr< I, 

paraissent etre proportionnees a la quantite de soufre qu'ils contie s 

deviennent presque inappreciables Jorsqu'on agit sur des tubes ei 
Reste maintenant a savoir si ce dernier pent etre employe sans in ;t 

la une question qui demande de nouvelles recherches, et peut-etre pourra-t-on, en 
unissant au caoutchouc pur des corps inertes tels que le charbon, par exeraple, 
remedier aux inconvenients que nous avons signales. 

Je ne veux point terminer. Messieurs, sans appeler votre attention sur les nom- 
breuses falsifications qu'on rencontre dans la fabrication du caoutchouc, et en par- 
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lleuliar eelle qui eoofiate k combiner ayec ee oorpf das sdi de plomb, qui rend, fl 
Mt Tfai, ee eaoutdioue plus pesant; mais, en revanche, il pord son tisstiettd, 
devient eassant, et pent etre toxique, lorsque Ton aonge que ces tubes peuyent 6tre 
employto poi«r lea diff^renta biberons qu'on trouve ai;|JOQrd'bui dana le e<»nmeree« 



Depuia la lecture de cette note, nous avons eu connalssance d'un travail fort 
important et fort remarquable de M. £d. Baudrimont snr le mCme sujet (1). 

Aprte avoir montre que les alterations des tubes en caoutchouc par les solutions 
iod6es ont ete signalees pour la premiere fois par le docteur Vergely, qui, en 1869, 
presentait a la Soclet6 de medecine de Bordeaux des tubes fortement alt6r6s aprfes 
avoir servi a faire des injections iodees dans la poitrine (2), H. Baudrimont expose 
les r6sultats de ses experiences, qui Tout conduit a admettre les conclusions sui- 
vantes, qui s'61oignent fort peu de celles que M. Duquesnel et nou8-m6me avons 
admises : 

10 Les alterations que presentent les tubes en caoutchouc vulcanise dans les 
liquides iodes sont dues a Taction de Tiode sur le soufre; 

2o Le caoutchouc noir pr^sente des alterations identiques k cellea du caoutchouc 
vulcanise ; 

^ Le caoutchouc non vulcanise n'est jamais attaque; 

4^ La teinture alcoolique d'iode loduree pure, o'est-a-dire aans eau, n'altdre pas 
le caoutchouc, quand la teinture d'iode, dans lea mtmea conditions, le modiiie 
6nergiquement; 

6^ La teinture diode ioduree melee a plus ou moins d'eau, et contenant un exc6a 
d'iodure de potassium, n'altfere que fort lentement les tubes en caoutchouc vul- 
canise; 

60 Les liquides lodes mis en presence du carbonate de chaux altdrent le caout** 
chouc vulcanis6; ce qui pourrait, jusqu'i nouvel ordre, ftiire croire que cea alt6ra- 
tions ne sont pas dues k un acide d^veloppe dans la liqueur iodique* 

M. Baudrimont, reconnaissant les inconvenients du caoutchouc pur, est d'avis 
que Ton pourra desormais eviter les alterations que nous avons signalees tout en 
conservant le caoutchouc vulcanise, en surveillant avec soin les tubes et en em- 
ployant des solutions iodees contenant un exces diodure de potassium. 

Nous pensons neanmoins, comme Tbonorable M. Marchal (de Calvi), que le pro- 

(1) Bordeaux midical, n* 43 (15 d^c. 1872). — Tribune midicate^ n* 228 (29 ddc. 1872), 
122. 

(2) Union midicale de la Gironde, 1869, p. 618, 
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bltoie qui contiftt0 k trouver des tubes pr^sentant toutes les propri6t6t dt cmn m 
caoutchouc ruleanise, et non alt^rables par les>olutiond iod66$, reste eucdre il 
mude. 

M. MotJiTARD-lMfARttN fait observef que, d'aprfej une commtiuication rtcemUKmt ftit« a 
la Soci6t6 de th^rapeulique par M. Hardy, il paraltrait que le caoulchouc dlt Tulcanisd 
du commerce ne seratt pas de la gomme-caoutchmic, maig nae huile chau(r<^ et fiolidifide* 

M. Dujardiit-Beaumetz croit quMI n^en est aiosi que pour ce qu^on appelle le caoutchouc 
durci qui sert k la fabrication de quelques objets vulgaires. 

M. BuGQuoT a pris des informations sur ce sujet : en r^Ut6, les tubes en caoutchouc sont 
toujours faits avec du caoutchouc; la contrefa^on ne les atteint pas, et s'adresse seulement k 
d'autres objets. 

Sur la propoidtion dd M, lk PRifiBENT^ Teiamen de la question des alterations des tubea 
an caoutchouc par la talntura d'iode est soumis a une commission composte de MM. Potaiu, 
Bucquoy, Siredey et Dujardin-Beaumetz. 

M. Lailler donne lecture d^une Note sur une siomatite entretenue et aggravie par de 
la poudre de cantharides* 

les maladies simuMes ne sont pas rares dans les hApitaut et molns rares qu^ailleurs k Vht^ 
pital Saint-Louis. 

M. Bazin, dans ses le;ons sur les affections cutan^es artificielles, et M. le docteur Boisseau, 
dans ses legons i»*ofess6es au Val-de-Grace sur les maladies simul^es, Indiqueut un certain 
nombre des moyens employes par les simulateurs pour provoquer des ^rupUons. 

Tantdt il s*agit d*6n]ptions produiles de toutes pi^es, tant6t, ce qui est plus frequent et 
bien plus difiScile areconnaltre^ 11 t'agit d'^ruptions naturelles entretenues et m^me 6tendues 
et aggrav^ paries sujetsqui en sont porteurs; et je ne connais pas de plaisir plus grand pour 
le clinicien que de d6joudr les ruses de ceux qui veulent le tromper en leur fournissant les 
preuves mat6rielles de leur supercherie. C'est un fait d'extension et d'aggravation volontaires 
d*une maladie r^elle que je viens communiquer aujourd'hui k la Society. 

La Domm^e Ad (Maria), ag^e de 19 ans, avait eu une enfance maladfte, des gourmes 

a la t6te, des bMpharites ciliaires, un engorgement des ganglions cervicaux; elle avaft 6td, h 
deux reprises, pendant plusieurs mois dans mon service pour des lesions scrofuleuses de la 
maiil et du poignet droits, je la connaissais done bien, je m'int^ressais k elle, et son atat me 
paraissant s^rieux, je la regus volonliers de nouveau le 1'' aoClt 1872, lorsqu'elle le pr^seota- 
k la consultation. 

A la suite d'une carie profonde et tr^s-douioureuse d'une grosse molaire du maxillaire sop^^ 
rieur droits 11 ^tait survenu une fluxion et'nn abc^sdans T^paisseur de la joue du m6me c6te, 
qui s'^tait ouvert dans la bouche. Quinze jours auparavant, oUe avait eu un abc^ semblable 
du c6t6 gauche. 

A son entr^, le 1^ aoftt^ eUe ae pUugnait de pacotements et de ctiissons dans la bouche^ 
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snrtoai ?en It gendve et la joue droites, gagnant la gorge et augmeat^s par la d^glutUkuu 
£a i»'esfion ^tait douloureuse aussi sur la joue et le cou da m^me e6l^ Pas d'alt^ratiOD de la 
voix. La parole ^tait rendue difficile par la douleur et la difficult^ d'ouvrir la bouche; T^car*- 
tement possible des deux maxillaires en avant n'^tait que de 2 ceQtim^tres; salivation abon* 
dante; la nuit, la salive s'^coulait sur Foreiller; baleine uq peu f^tide; bourdonnenaents dans 
roreille droite. 

Elle pouvait sortir h moitid la langue, qui n'^tait pas cdd^mati^, mafsrouge, bumide, comme 
mac^r^y et recouverte sur ses bords, surtout h gauche, d*une mati^re blanc jaun&lre, lisse, 
demi-solide, saillante au centre, k bords amincins se confondant ayec le reste de la surface 
linguale; cette mati^re, assez adh^rente lorsqu'on Tavait ddtach^ei laissait k nu les papilles 
Hnguales, qui ^talent d'un rouge vif, carmine 

Sur le bord libre de la tevre inf^rieure, vers les deux commissures, se voyait une petite 
bandelette d*un blanc jaun&tre ayant les m^mes caract^res; la muqueuse sous-jacente ^tait 
grenue. M^me ^tat de la muqueuse des jooes; productions d'aspect g^Iatineux conservant 
rimpression des dents. Tout le reste de la muqueuse buccale 6tait d'un rouge vif et saignait 
au moindre attoucbement. 

La parol post^rieure du pbarynx ^tait d'un rouge vif ; T^piglotte vascularis^ Petites plaques 
pultac^es sur les genciyes, au niveau de la sertissure des dents, Les ganglions cervicaux lat6- 
raux ^talent un peu d^velopp^s, mais indolores. 

Disait avoir perdu Tapp^tit depuis le d^but de son mal, avoir des frissons le soir, vers six 
heures, et de la chaleur la nuit. 

L'examen microscopique a montr^ que ces produits ^taient composes de cellules ^pitb^- 
liales et d'un assez grand nombre de corpuscules arrondis* 

2 aodt Reproduction des pseudo-membranes. 
^ 8 aobt. Extension k la face post^rieure des l^vres et k la vo(kte palatine. 

4 aodt Extension au voile du palais et k la luette. Ganglions sous-rmaxillaires et sus-hyoldiens 
un peu plus gros et xm peu plus douloureux^ 

5. Un peu de soulagement; disait avoir encore eu du frisson la veilie. 

6. Au menton, au voisinage et sur le bord des I^vres un certain nombre de v^sicules, de 
forme irr^uli^re, mais g^n^ralement allong^es. 

M6me soul^vement v^iculeux k la face post^rieure des l^vres; mais au-dessous de la fausse 
membrane pr^exislante. Dans tons ces points on notait Texistence de trois petits points 
noirs ou verdlitres. 

La malade disait avoir eu, la veilie au soir, un frisson plus intense et une fi^vre plus vive 
toute la nuit 

A Tavant-bras gauche, soul^vement ^pidermique avec rongeur diffuse autour, et un point 
noir au centre. 

Ge fait mMntdressait vivement; jecroyais avoir sous les yeux un cas de stomatite herp^tique 
confluente ; extension des angines herp^tiques si bien d^crites par notre collogue M. Gubler ; 
Tapparition de v^sicules k la peau, au voisinage de la bouche, corroborait mon opinion ; 
cependant, Failure de T^ruption, la discordance entre T^tat local et T^tat g^n^ral, qui 6tait 
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boQ au moment de la visite, nous mettaient exk mftme temps en defiance. Enconragde par Tat*^ 
tention que nous y mettions, la malade se perdit par le luxe disruptions. 

L^existence des points noirs et verd&tres fut pour nous un trait de lumi^re, et il ne fut pas 
difficile de eonstater au microscope, k Taide d*un faible grossissement que nous avions sous les 
yeux, le corps du dSllt , la cause des Eruptions : des d6bris d'Slytres de cantharides. La ma* 
lade niant toujours, on d^uvrit, dans sa table de nuit, un vienx morceau d'empl&tre h vSsI* 
catoire. 

Elle avoua alors avoir fait la derni^re application la veille, k qaatre heures. Elle nous dit 
qn'elle Stait malbeureuse chezsa tante, od on la battait et la faisait travaillerquoique malade. 
Aussi pr6f6rait-elie fttrc k I'lidpital. 

Quatre ou cinq jours avant son entr6e, elle avait fait une pareille application sur le bord des 
l^vres. D'apr^ son dire, les plaques des joues et de la langue Staient spontanSes. 

A partir de ce moment, 6 aoCit, TamSlioration fut rapide, la malade accusa encore quelquea 
frissons, et, le 9 aodt, quand elle quitta rh6pital, il ne restait plus k la langue et k la face 
muqueuse des I6vres que quelques plaques 6troites, allongSes, grises, avec liserS rouge k la 
limite. Quelques crotites aux bords des l^vres. 

Les phiyct^nes de la joue ont disparu et sont remplac6es par quelques taches rosSes* 

Les ganglions cervicaux sont encore douloureux. 

Voil^ done une jeune fille rSellement atteinte d'une affection douloureuse qui ne craint pas 
d*augmenter son mal pour assurer son entree k rh6pital ; ici^ la ruse Stait d'autant pins diffi- 
(ule k d^ouvrir qu'il y avait une maladie rSelle ; que FSruption provoqu6e avait son siSge sur 
une muqueuse, si^e qui n'a pas StS encore signal^, je crois; vous ne constaterez jamais de 
semblables manifestations chez le simulateur qui ignore les lieux d'dection de cette Eruption, 
'^dit M. le docteur Boisseau en parlant du pemphigus simul^ Nous y aurions certamement StS 
^ris si la malade avait €ii plus avisSe et avait fait disparaitre avec plus de soin les debris 
de cantharides, ce qui, beureusement, 6tait assez difficile, ces debris s'ench^sant dans PSpi- 
derme un pen Spaissi et ramolli par le liquide exsudS k sa face profonde. 

Detail assez curieux, et qu'on a oubli6 de noter dans Fobservation : il y avait quelques par- 
celles de cantharides au collet des dents, qui simulaient k tel point de petits debris d'herbes 
qu'il a fallu Texamen microscopique pour convaincre quelques t^moins persuades de la spon- 
taneity de r^ruption. 

Ce n'est 1^ qu'un point bien restreint de la question des affections simul^es ou eutrelenues, 
mais il m'a para assez int^ressanl pour 6tre communique k la Society. 

M. HiLLAiRET raconte qu*il a observe un fait analogue k cehii que M. Lailler vient de com- 
muniquer. 

Il s'agit d'une jeune fille qui etait entree k Thdpital Saint-Louis pour une seborrhee fluente 
du visage. Apr^s quelques jours de sejour k rh6pital, elle presentait en outre une eruption 
vesiculeuse de la face avec quelques phlyctenes. On rechercha s'il n'y avait pas eu quelque 
empiatre vesicant applique k dessein par la malade pour provoquer cette eruption; on n'en 
trouva point, mais un examen attentif fit decouvrir sur les vesicules quelques parcelles de 
poudre de cantharides. 
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P^ndiQt pluiieun mois. It milade^ qoi ne sayaH pas qiie m ropereharfe ^taH d^oouveirto^ 
provoqua ainsi toutes lea aemaloea de nouvellef ^raptiont aur la figure, aur lea main8« nne 
fois m^roe sor les coDjonctivea. Au bout de ce tempa, elle demanda uo o^tiflcat qm loi permit 
d*dtre plac^e h la SalpMri^re, et c'est poor en arriter Ik que, depuis si lougtemps, alle ae 
livrait k sea simulatious. A pluaieurs reprises, la loupe et le microscope permirent, comma 
dans le cas de If « Lailler, de oonataier dea paroellea de eantharidea k la surfooe de T^ption. 



DISCOURS PRONONC£ AUX FUN^RAILLES DE i. ftllt VOISIN 
Par M. MoissENBT. 

« Au nom de la Soci^t^ des m6declns des Mpitaux, que fat l*honneur de reprdsenter, je 
viens dire un dernier adieu h noire collogue P^lix Voisin, anclen m^dedn de Tune des seCtiong 
d'ali6n6s k Thospice de Bic^tre. £loign^ depuis longtemps de nos reunions par la nature des 
travaux qui faisaienl Toccupation principale et la passion de sa vie, cet ^mineitt sp^dalfste ne 
s'est rappel6 k nous que par quelques-unes de ses nombreuses publications. Toutes ont eu un 
grand retenlissement, soit k TAcad^mie de m^decine, soil dans la Soci6t^ m^dlco-psychologfqiie, 
soit enfin dans la presse sclentidque de Paris et de la province. Quant k nous, nous n'avons 
jamais 616 mis en demeure d'analyser, de discuter et de Juger les doctrines de Pauteur, et, 
certes, ce n'est pas moi qui voudrais chercher k remplir, au bord de cette tombe, une tAche 
aussi delicate. Laissons ce soin k la post6rit6 dont les jugements seront sans doute plus sAi-s 
etplits irr6fragables que le n6tre. En attendant, qu'll nous soit permis de parler tei de ce 
que personne ne pourra contester, des qualit^s aimabl6s de rhotnme d!stingu6 ddnt nous 
d^plorons la perte. Ceux qui, comma moi, ont eu le bonheur de frequenter quelquefois 
Voisin, n'dublieront jamais cette franche et sympathique figure, sur laquelle on voyalt sMpa- 
nouir au milieu des trails d'une expression s^rieuse, le gracieux sourlre de la bienveillance. 

(( Son amlti6, g6n6ratement bas6e sur des appreciations justes, 6tait aussi vive qae d6vou<^c 
et durable. Tel on avait laiss6 Voisin pendant dix ans, et tel on le retrouvait apr^s ce laps de 
temps, si, ma!gr6 cet abandon trop commun dans le tourbillon de la vie de Paris, on n'avait 
pas d6m6ril6 k ses yeux. II avait le culte des bons souvenirs, et Ton pent dire que son cceur ne 
vieillissait pas, pendant que son esprit continuait de rester jeune. tl 6tait bon et compatissant, 
et ce n'est pas sans Amotion que nous nous ressouvenons des t^molgnages de reconnaissance 
des malades de la section, dont il 6tait charg6 k Bic^tre, et de ceux que, dans la pratique' 
civile, nous avons eu ^occasion de confier k ses soins 6clair6s. 

« Ges qualit6s caract^ristiques suffisent pour expliquer nos regrets, 6t pour hlsset dads hos 
coeurs un souvenir imp6rissable. Adieu maltre v6n6r6 et blen cher collogue. Nous nous 
reverrons sans doule auprfes de ce Dieu essentiellement bon, dont tu t'es si naturellement 
rapproch6 ici bas par ton caractfere, par ton esprit d'^Ule, ainsi que par tes laborieuses et 
savantes recherches. » 

•^ D*apr63 le scrutin ouvert pendant la s6ance, MM. Martineau^ Hayem et A. Ferrand sont^ 
k Tunanimite, 61u8 membres titulaires de la Soci6t6* 
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PROCtlS-VERBAL DE LA STANCE DU 13 DiCEMBRE 1872. 

Pr6sidence de M. Moissknst. 

SOMMAIRE. — Gorrespondance. — Cos depemphigui aigu chex un nowBau-rU, par M. lales Simon. 
Discussion : MM. Moissenet et Laillef . — Can^huiion it Vitude de to typhiUi constittUiimMlU 
a^font pwr acaidmU initial U chanere mou eompliqui d'adSnite mppwrie, par M. E. Vidal. — Cos 
depustuU moHgnSf par M. F^r^ol. Discussion: BIM. Dumontpallier, Paul, Gu^rard et Hiilairet. 

Le proc^-verbal de la stance pr6c^dente est lu et adopts. 
La oorrespondance manusorite comi»'eQd : 

i* De0 lettrei de remerciements de MM. Martineau^ Hayem et Ferraad» nomtn^s naembres 
tiiUlaires de la Soci^te dans la derni^re stance* 

T Vnt Mitt de la Sooi^t^ protectrioe das MsadenB et Lorraio8\ 9, me de Provence, accu*^ 
sant r^ption du don fait par la Soci^t6 des bdpitaux. 
La eorraipondanee impriiii6e cooaprend : 

!• Le Lytm mSdicai, 1872, XT 2A el 25. 

2* La Bulletin midical du nord de la finance, 1872, n* 11. 

3' La Ketme mSdtcaU de Toulouse, 1872, n* 11. 

M. Chauffard pr^^nte un article de M. Brochin sur V Affection caiarrhale, exlrall du Die- 
iionnaire encyclopidique des sciences nUdicales. 

M. Jules Simon lit une observation sur un cos de pemphigus aigu chez un nouveau-nL 
Le d^veloppement du pemphigus chez un nouveau-n^ semble toujours un accident grave 
pour la vie de Tenfant Le m^decin se reporle par la pens^e aux affections diath^siques et 
plus particuli^rement k la syphilis, qui peuvent lui donner naissance, et toute son attention 
est eveili^e par les signes de celte affection et les circonstances au milieu desquelles elle se pro- 
duit. S'agit-il d'un pemphigus simple, d'un pemphigus syphilitique ou cacheclique ? Telles 
sent les trois principales questions qu'il faut se poser, car c'est de ces Irois chefs que depend 
le pronostic, b^nin ou grave, qui en d^coule ; b^nin dans le pemphigus simple, grave dans led 
deux autres. 

L^observalioh qui suit est un exemple frappant de pemphigus simple, aigu, b^nin, dont les 
signes m'ont permis de porter dfes le premier jour un pronoslic favorable. Elle olTre quelque 
inl^r^t h cet 6gard. 

Un enfant, du sexe masculin, n€ h terme le 10 novembre dernier, pesant h sa naissance 
3 kilogrammes 500 grammes, pr^sentfint, d*ailleurs, toutes les apparences d'une bonne sant^^ 
vivace, assez gras, issu de parents bien constltu^, et exempts d'infection syphilitique, 
nourri par la m^re, dg^e de 25 ans, impressionnable, mnis bien portante, devient un pea 
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tooffrint Ten le hoitltaie joarde ta naissaiiee. II est moiiisavlde, il tettepoidantqiiel^es ins- 
tants, et s^endort volontienL Ses naits soot moins bonnes. H crie sans qoe rien poisse en 
exptiqner les motiflB. Point de diarrh^, selles nonnalesi point de toux, pas de chaleor de la 
paame des mains. Poor 6viter loule chance d'erreur, je le Ceus pescr et je le pte moi-mtoie 
avant et aprte une prise de lait, et noos trouvons qne Peniiant prend k chaqpie fois 50 grammes 
de lait environ. Ges symptdmes se d^roul^rent dans la joarn^ da 17 novembre et dans la 
nnit da 17 an 18, sans poovoir les attribaer k une canse bien d^finie. 

Le 18 au matin, on voit se d^?etopper (et c*est Ut an foit Important k prteiser) sor la 
r^lon da bas-ventre, dans la region des unes, sor le haat des cuisses, et, chose cariease I 
snr la tempe et le c6t6 gaache du coir chevelu, one ^mption manifestement pemphigolde. H 
s*agit de grosses holies, arrondies, bomb^ quelques-ones on peu plates, clafres, citrines, 
form^ par T^piderme soalev^ et contenant on liqoide transparent, s^reax. Ges holies sont 
de difli^rentes dimensions; les plos grosses offrent le diam^tre d'une pi^ce de cinqoante cen- 
times, les plos petltes sont moiti^ moins volomineoses. Une fois le liqoide teoul^ on voit le 
derme k no, de conleor ros^e, mais noHement alo6r6 ni recoovert de prodotts plastiqoes. 
Gbaqoe bolle est entoor^e d'one aor^le rooge qoi, k caose de la proximit6 des holies, 
donneii la r^on malade one apparence ^ryth^mateose. Gependant il est ais6 de constater 
qoe la roogeur est plos forte prto de la bolle qoe dans Tintervalle. 

Le reste do corps, examine avec la plos scropuleose attention, n^est le sidge d'aocone par- 
ticolarit^ anormale. Ainsi, les fosses nasales, la region anale, la paome des pieds et des 
mains, la cavity buccale et pharyng^, qoi sont Tobjet natorel de notre inspection, ne pr6- 
sentent absoloment aucon signe nouveao, aocone alteration sp^ciale. L^enfant ne d^p^t pas, 
et n'^taient son inqoi^tode, son insonmie, on ne remarqoe point de conflation entre son ^tat 
local et son 6tat g^n^ral. 

Je cms devoir, d^ ma premiere visite, porter le diagnostic de pemphigos simple, aigo et 
b^nin. Yoici quelles forent les bases de mon raisonnement L^entant ^tait bien soign^, soo- 
vent change ; one garde k demeore, une sage-femme, la m^re elle-m^me veillaient sor tous 
les details de proprete et du pansement du cordon. Je ne pouvais done invoquer une eruption 
accidentelle due k un defaut de soins. La bonne apparence de Tenfant, la quantite de lait 
qu'il prenait m'eioignaient aussi de Fidee d'un pemphigus cachectique qui se produit, il faut 
Tavouer, k une epoque moins rapprochee de la naissance. 

Restait done k etablir le diagnostic difTerentiel entre le pemphigus aigu simple et le pern* 
phigus syphilitique. 

Dans ce dernier, les bulles recouvrent un siege distinct; elles siegent de preference sur la 
plante des pieds et la paume des mains. D*ordinaire, Fenfant les porte k sa naissance, et plus 
rarement elles se developpent au bout de quelques jours apr^s. Si la syphilis hereditaire 
eclate au bout de quinze joars k trois semaines, on voit le teint p&lir, se bistrer, les fosses ' 
nasales devenu* le siege d'un ecoulement muco-purulent, sanguinolent, et puis les ptis de 
Fanus s'accentuer et des plaques muqoeuses des eruptions specifiques apparatlre ailleurs, sur 
d*autres points du corps, la face et les fesses. Farm! ces eruptions, on peut constater une 
eruption pemphigolde qui apparait alors en compagnied*unefouIed*autres signes de la syphilis 
congenitale. 
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Ge n^^tait point le cas ici. L^enfimt, d6 k terme, iodemne de toute ^raption jasqu'au hui-* 
ti^me jour, fiit atteint k ce moment de pemphigas seal qui occupa la r^on inguinale, le bas- 
ventre et le c6t6 gauche de la tftte. En outre, le fond des bulles n'^tait point ^rod6, chagrin^, 
ulc^r^, comme cela s'observe dans le pemphigus syphilitique. Enfln, je connaissais les parents 
d'asaez longue date pour affirmer leur parfaite sant& 

Une f(»8 le diagnostic de pemphigus aigu, simple, bien 4tabli, je iH*escris purement et 
simplement des lotions d'eau denoyer, des pansements au glyo^rol^ d'amidon tik la poudre 
de riz pure sans parftim, des petites prises de magn^sle k Tenfant, et quelques d^layants k 
la m^re. 

Ge traitement ftit continue pendant quatre jours, du 18 au 22, «ans apparence de succ^s. 
L!6ruption s^nblait en pleine activity Les bulles du premier jour s*^taient bien affaiss^s, ou 
ataient 6t6 d^xmiUtoi de leur ^piderme, mais de nouvelles bulles, les unes plus petites, les 
adtres aussi volumineuses, prenaient naissance dans le voisinage des premieres. Tous les 
jours il y eut ainsi une ^uption nouvelle qui agrandit singuli^rement la place qu'elle occu- 
pait Les flancs, le bas-ventre jusqu'li Tombitic, le pli de Taine et la moili6 des cuisses furent 
envahis par cette afifectioa buUeuse. 

BIa]gr6 les assurances favorables que je donnais k la m^ qui nourrissait son enfant, celle-ci 
' perd Tapp^tit et le sommeil, et devient d*une susceptibility nerveuse Incroyable. Graignant 
une alteration du lait d'une m^ aussi inqui^te, je n'h^sitai pas alors, le 25 novembre, k 
prendre une nourrice, et k faire cesser k la m^re tout allaitement dans ces conditions. J'eus 
recours aussi k un traitement topique plus actif ; je fls laver Tenfant trois k quatre fois par 
jour avec de Teau charg^e d'alun dans la proportion de 15 grammes par litre d'eau ordinaire; 
on recouvrit certaines pa^es plus k vif de ponunade au goudron, et les autres de poudre de 
lycopode et bismuth; je pris aussi la precaution de recouvrir les parties atteintes de linge 
On double de taffetas gomme pour eviter le contact et le sejour de Turine sur les parUes 
malades. 

L'enfant continue de se bien porter. II jouissait d'un sommeil rdparateur, conservait son 
appetit regulier et ne pr^sentait aucune reaction generale. L'enfant pese le 25, le jour od 
nous primes une nourrice, atteignait le poids de 3 kilogrammes 853 grammes, c'est-^-dire 
350 grammes de plus qu'& sa naissance. En tenant compte de la perte de poids habituelle dans 
les jours qui suivent immediatement la naissance, 11 etait done demontre que TenfaDt avail 
peut-etre ete un peu ralenti dans son developpement, mais, qu*en somme, il etait loin de 
deperir. 

Depuis cette epoque (25 novembre) il se produit une grande amelioration. Les bulles s'af- 
faissent, les poussees nouvelles sont plus discretes de jour en jour, puis elles fioissent par 
cesser. Enfin Tenfant est compietement gueri le 29 novembre, c'est-^-dire qualre jours apres 
ce nouveau traitement, auquel je me garde bien d^attribuer tout le merite du succes. 

Ge serait une ftiute d'observation des plus grossieres, et dans laquelle il est bien aise de 
tomber quand on vient de modifier de fond en comble une medication plus ou moins active. 
Mais ce n'est pas le cas ici dialler chercher aussi lom les causes de la guerison. Elle depend 
de revohilion naturellt de Taifection eruptive qui de nature benigne parcourt tl'ordinaire son 
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cyoie rentier en halt k dix Jours. Gependant ede est due dim una oertasie iir^;iorttMi aox 
totkmM astrtogeotes, tux sofni de (iropreM et en ehingement de l«it 

En r^um^, et c^est ik Tobjet principal de eette observatfon, m pempUgot alga sin^ 
pent ee d^velopper qnelquei jours aprte la uaiasanoe, empretnt deeotraet^rei bob ^ivocpief 
qui permettent de le distiuguer du pemphigus syphfKtlque et ea^eetffue; sa narche est 
r^ide, eHe te fait par pousite sueoesaives, etelle pareoartief p^riodei enbiitli quteye jours* 
San proneatio est iiTorable, et soa trafteniMit aontiste dans Temploi local daa todooa aatrio* 
gentaa, dea poodret et des agents iaolants da Pair et da contaet de rurine. 

Un changement de nourrice peut 6tre l^tim6 par une fouie de circonstances ap^cialof ^'11 
serait trop long de n^peler, mais qui se sont pr^at^ee dans mon cat, od la oifere, nourrice 
elle-m6nie, tombaft dans de telles inquietudes qu*elle perdait Tapp^tit^et k ioi»iiail« mmr 
grissait k vne d*()^l, se pla^it done mafgr^ elle dans les pins maoraiset oonditioiia d'una 
bonne lactation. 

Jl est clafr qu*tt s'agit ioi d'un ftit connu de tons cens ipA s^oeqopent de patholog:ia tofoa* 
tile ; mais, en raison de ea raret^; de son importanea at de la nettet^ dea aignes al A^ V^ro^ 
' lution qu'jl a pr^ent^, j'ai pens6 quMl pouvait 6tre utile de la pojilier* 

M. MoMSENKT a observ* une fois quelqucs bulles de pemphigus cheiiHi enftait da 9 ans, , 
quin'^tait ni syphiKtique ni cachectique; cet enfant est mort au bout de hult^^ra d'une 
angine couenneuse, et on ne peut savolr ce que serait dcrenu son pemphigus. >^^ 

M. Laill£r a vu un ou deux cas analogues h celui de M. J. Simon. Il lui paratt av^rl 9^^ 
le pemphigus des nouveau-ni6d peut^tre simple* non syphilitique. M. Lailler ne saul^^ 
d'ailleurs donner de details sur les faits auxquels 11 vient de faire allusion^ parce quMl le^ 
observes seulement h la consultation de rh6pitdl SMntrLouis et quil n'a pas et6 h mtoe dt 
les suivre* 

&mtmmon x i/trtsM tm la stpbius coKdrtTtmrnncttB af aw pod& \ 
ACCIDENT llftTiAL l^ CHANCRE MOU €fmpliqu6 d'od^niU mppm4e; I . 

Par fif. E YiDALf m^ecin de TbApital Saint-Louis, ^-' 

Messieurs, 

l)ans la communication que j'ai eu Thonneur de vous faire dans la stance du 
26 juillet, j'ai voulu etablir par des observations que le chancre mou peut etr^ Tac- 
cident initial de la syphilis. Pour un certain nombre d'entre vous, ce point de doc- 
trine n'etait pas douteux. Je n'ai^ feit que conflnner par des exemples ce qua 
Texperienea avait a^pris depuis longtemps. 

Si je n'avais tenu a vous apporter des faits soigneusement enregistres et suivis 
par moi-imm pendant toute leur duree, j'aursiispu multiplier lespreuves a Tappui 
de ma these. Que de fois il m'est arriye, en voulant remonter a rorigine de syphi- 
lides bien evident^, de ne trouver pour antecedent a?oue par le naalade que la 
chanere mou.* Plua d'una fois, a la consultatton da I'bdpital Saint-Louia, J'^ 
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eAtendu d^ sypbitiiiques se recrier lorsque je leur afOroiAis qu*il8 etaient atteints 
de la verole, et me dire que, traitto ant^rieurement a la consultation ou dans ies 
salles de ITidpttal du Midi, on ne leur avait felt suivre aucun traitement interne en 
l^r laissant esp6rcr que leurs chancres mous ne seralent pas suivis d'accidents 
constitutionnels. 

Cette incredulity, je Fa! rencontree chez deux malades qui, mieux que d^autres, 
auraient du etre.en droit de la manifester. Tous deux Etaient atteints d'accidents 
syphilitiques et n'avouaient pour antecedents que des chancres mous compliques 
d'adenite suppuree. 

Je n'ai pas a vous rappeler que, pour la plupart des autaurs contemporains aux- ' 
quels Tetude de la syphilis doit tant et de si reels progres, le bubon suppure est en 
qnelque sorta uiie garantie de la qualito noa infeetieusa du chancre, Ja laissa, bien 
^tandu, dec6ta le cas Ireft-^xcaptionnel o^, par des cireoostancas toatas H>^cialas, 
tellaa qua contusioni exarcieas violaots^ ate., on pourrait voir suppurer ui^ de« 
ganglions faisaat partia da radenq[Mttliia det^minea par on chancre indur6. Je 
n'aatends mettra en cause que le bubon suppure l^pa, celui qui succede au chanera 
mou at dont las bords daYiannant souvent cbancreux. Eh bien, la chancre mou^ 
mama complique da catta suppuration ganglionnaira, doit an certains cas raster 
suspect d'infection et peut-etra Taecident primilif de la yarola. 

En voici un exempla dont j'al fait prendre Tobsarvation par M. duCastel, ntame 
da moa service : 

Obseryation. — M... (Louis), 43 ans, chiffonnier, entre ^ rh6pital Saint-Louis, salle Saint- 
L6on, n» 71, le 3 aoClt 1872. 

II avait eu des biennorrhagies, mais 11 n^avait jamais eu d^accidents syphilitiques qnand, au 
comrneneement du tnois de fevrier dernier, le lendemain de rapports avec une femme qu'il dil 
malade et avec laquelle il vivait depnis environ trois mois, 11 remarqua une petite 4corchure 
h la Y6f ge. 

Quinze jours apr^s, k 17 Mvrier, 11 antrait k rh6pital do Midi avec une dizaine de chancres 
nu)u& II afiirme que, pendant son s^jour dans eet b6pital, on n'a pu d^couvrir Texistetice 
d'aucun chancre induf6, et qu'oa ne lui a hit sufwaaaeuii tnisaent interne. 

II fut atteint d'une ad^nite double : k droite, il dit avoir eu une tumeur du volume d^ua 
petit oeuf qui se termina par r^Iution; k gauche, 11 eut un bubon support dont il ne Ikit 
gu^ri que plus de quinze jours apr^ sa sortie, dat^e du 12 avrlL 

Les renseignements trouv^s sur la pancarte de rhdpital du Midi sont ceux-ci : « Bubon. Sorti 
gur sa demande. » Les indications fournies par le Bulletin statistique sont un peu moins laco- 
niques : a Chancres sur le limbe et le feuillet du prepuce en assez grand nombre. Bubon k 
gauche, douloureux et sans fluctuation. Biennorrhagies ant^rieures. Solution de nitrate d'ar- 
gent Teinture d'iode. » 

Au moment de Tentr^ de M... k Th^pital Saint-Louis, nous constalons une ros4ole gt^n^- 
ralisde remontant k trois semaines eaviron. Les amygdales, b face interne des joue«, les 
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l^vres et le ponrtour de Tanus sont envahis par des plaques muqaeoses. Pas d'^rupUra snr le 
culr chevelu. Les cheveux, assez abondants, paraissent sains. 

Sur le p^niSy h la partie interne du prepuce, on aper^oit une petite cicatrice blanch&tre k 
surface lisse et k base molle. L'existence d'un phimosis ne permet pas de voir jusqu'k la base 
du gland. A travers les t^uments on ne per^oit aucune apparence d'induration. 

Les ganglions inguinaux du c6t^ droit sont encore vohimineux, indurds, indolores, formant 
une pl^iade ganglioonaire. A gauche, outre Tinduration des ganglions, existe une double ligne 
cicatricielle resultant des deux ouvertures par lesquelles s'est fait jour la suppuration du 
bubon. 

A la r^ion cervicale post^rieure on ne trouve encore qu'un ganglion, assez volumfneux et 
superGciel, en arri^re du muscle stemo-roastoldien droit. 

Malgre rapparition tardive de Texanth^me et de^ plaques nmqueuses qui n'atti^ 
rerent rattention du malade que dans les premiers jours du mois de juillet, c'est- 
i-dire cinq mois apres le d6but du premier chancre et deux mois apres la cicatri- 
sation du bubon suppure, je pense que rorigine de la syphilis chez ce sujet remonte 
aux chancres mous qui Font decide a entrer a rh6pilal du Midi. L'ad6nite suppur6e 
a peut-fetre retarde, mais n'a pas arrete revolution du virus. L'induration persis- 
tante des ganglions inguinaux indiquait I'infection syphilitique longtemps avant 
qu*elle se fut manifestee par les sympt6mes dits secondaires. 

J'avais fait recueillir par mon ancien interne, M. ZamWanchi, Tobservation d*un 
autre malade entre dans mon service, le 25 mai 1872, pour une syphilide pustulo- 
ulcereuse, et qui soutenait n'avoir jamais eu qu'un seul chancre a la fin du mois 
d*ao&t 1871. A Fentendre, ce chancre, large comme une piece de 50 centimes au 
moment de son entree a I'hopital du Midi (16 septembre) , aurait ete suivi de 
bubons suppures qui, incises largement, avaient mis plus de deux mois a se cica- 
triser, tandis que la duree du chancre n'aurait pas depasse un mois. 

Depuis, il n'aurait eu ni plaques muqueuses ni manifestations cutane.es ante- 
rieures a celle qui a determine son entree a I'hopital Saint-Louis. 

Malheureusement, les renseignements que nous a donnes ce malade sont en 
desaccord avec ceux qui ont ete consignes sur le Bulletin statistique de ThSpital du 
Midi. 

La copie qui m'en a ete envoyfe dit, en effet, que le nomme G... (Jacques), age 
de 37 ans, chaudronnier, entre a la salle 11, no 29, le 16 septembre, et sorti le 
17 octobre 1871, elait atteint au moment de son admission de « bubons inguinaux 
« droit et gauche en voie de suppuration. Ces accidents datent de quinze jours et 
« sont consecutifs a un chancre mou du sillon balano-preputial. » Contradictoire- 
ment au recit du malade j'y trouve cette mention : a II y a quatre ans, chancre de 
a nature douteuse. » Gomme traitement : <c Incision des bubons. Gataplasmes. 
« Bains sulfureux. Vin de quinquina, 120 grammes; i pilules de Vallet. » 
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On n'cn peut tirer qu'une conclusion : c'est qu'^ T^poque de son s6jour k l*h&- 
pital du Midi ce malade n'avait aucune manifestation syphil|tique. Mais la dialhese 
remonte probabiement a quatre annees, epoque a laquelle il cut un chancre de 
nMure douteuse. Cette 6tiologie serait concordante avec la forme de syphilide 
pustulo-ulcereuse qu'il presentait a son entree dans mon service. 

Je ne vous ai cite cette observation que pour vous prouver une fois de plus Tuti- 
lite de nos Bulletins statistiques et la n6cessit6 d*y recourir lorsque nous voulons 
remonter a Torigine d'une maladie dont le debut, particulierement pour les ma- 
lades des hopitaux, est si souvent le sujet de recits errones ou mensongers. 

M. FiiuSoL mcmtre h la Soci^^ une pustule tnaligne qu'il a enlev^e la veille. 

Le malade ^tait an boucher. La pustule, au moment de rop^ration, presentait les caract^res 
dassiques : escbare centrale de 2 millimMres de diam^tre environ, entour^e d*une aur§ole 
v^siculeuse; elle ne datait que d'un jour, et d^k il y avait un petit ganglion sousHmxitkire 
engorge et douloureux. Suivant le proc^dd quMl a d^j^ plusiears fois enaploye, M. per^ol 
enleva avec le bistouri un lambeau de peau de 2 centimetres de diam^tre ayant pour centre 
la pustule; puis 11 caut^risa la plaie d*abord avec Tacide sulfurique, ensuite, en raison de to 
pcrsistance de rhemorrhagie, avec le fer rouge. 

On peut esp6rer, ajoute M. F^r^ol, qu'il n'y aura pas r^cidive, bien qu'on en ait observe 
au bout de trente-six heures; dans le cas actual, 11 n'y a encore que vingt-quatre heures que 
Toperalion est faite. 

M. Fereol a examine la piece au microscope, et il y a Irouve des bacteridies. 

M. DuMONTPALLiER demandc si la cauterisation avec le sublime n'est pas superieure 
k Tablation employee par M. Fereol. Dans le departement d'£ure-et-Loir, od la pustule ma- 
ligne est frequente, on n'emploie pas d'autre proeede que la cauterisation au sublime, et on 
en obtient de bons resultats. • 

M. F^RioL ne conteste pas Fefficacite du sublime, mais les resultats qu'il a obtenus 
jusqu'ici par le proeede de Tablation et de la cauterisation k Tacide sulfurique Tencouragenl 
k persister dans sa maniere d'agir. Depuis une dizaine d'annees, M. Fereol et M. Fontes, que 
leur situation met k meme d'observer un grand nombre de pustules malignes, ont traite 
12 malades par ce precede : sur ce nombre, ils n'en ont perdu que 2 ; ces deux cas malheu- 
reux se sont presentes pendant rete, et le traitement n'a ete applique que quarante-buit et 
soixante-douze heures apres le debut des accidents. 

M. Gonstantin Paul pense que la pkie de Vienne est aussi un caustique efficace dans ces , 
conditions, surtout si on Tapplique apres avoir fait une incision cruciale dans le siege du mal. 
Avec ce caustique, mieux qu'avec les aulres, on peut mesurer exactement la profondeur et 
retendue des cauterisations. A Tappui de cette opinion, M. Paul cite la pratique d*un medecin 
de Sceaux qui, plusieurs fois, a eu recours avec succes k cet agent 

M. Gu£rard» dans un rapport qu'il a ete charge de faire au Conseil de salubrite sur ce 
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sojetf a ciU la pratique d^ao m^decin de TOise qui avail obtenn beaocoap de socc^ par la 
cauUrisation au sublim^ ; et, k cette occasiob, M. Delpech disait que ce moyea ^tait employ^ 
k peu pr^s partout, et toujours avec succ^ 

M. Ferjbol : Au d^ut, toua Jes moyeos r^ussissent; mais qoand le mal a dur6 un c^-taio 
temps, et qu'il y a d6j^ des ganglions malades, est-on 8(!lr d'agir assez profond^ment? 

U. HiLLAiftET pense que, dans le d^ut, les caustiques les plus superficiels sont sufiSsants, 
et & ce propos ii cite ce qu*il a eu occasion d^observer sur lui-m^me : ayant 6t6 piqu^ un joor 
par une mouche auprte d*un mouton charbonneux, M. Hillairet vit au bout de quelques 
heures apparattre un point noir au lieu m^me de la piqQre, et en mftme temps 11 survint des 
douleurs vives et une rougeur avec gonflement l^er sur le trajet des vaisseaux lympba- 
tiques* M. Hillairet fendit la petite eschare, et n'ayant pas d'autre caustique sous la main, il 
fit une cauterisation avec le nitrate d'argent. Ge traitement, appliqu^ quelques heures aprto 
Faccident, suffit pour enrayer les progrto de la maladie. 

If. Ferkol ne croit pas que, dans le cas de M. Hillairet, il se soit agit d'un veritable char- 
bon; contrairement, en eifet, & ce qui a ^t^ observe dans ce cas, le charbon est indolent et il 
ne donne pas lieu k des trainees d'angioleucite. On pent affirmer, d'apr^ rexp^nence acquise, 
que la cauterisation au nitrate d'argent n'e(it pas €i^ suffisante, si la maladie eiit ete une veri- 
table pustule maligne* 
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PROCES-VERBAL DE LA STANCE DU 27 d£gEMBRE 1872. 

Pr^idence de M. Moissenet. 

SOMMAIRE. — Correspondancc imprim^e et manuscrite. — Rapport de M. Beanmete, trisorier de la 
Soci6t6. — Rapport de M. Lailler, secretaire g6n6ral. Discussion : MM. Moutard-Martin, Lailier, Mois- 
senct, Delasiauve, Vidal.— Communication sur la pUurSsie arSolaire, par M. Moutard-Martin. — 
•Presentation de pieces analomiques (pharynx et larynx), par M. Isambert — Renouyellement da 
bureau et des commissions. 

Le proc6s>verbal de la stance pr^c^dente est lu et adopts 

La correspondance imprim^e se compose : i* Du Lyon rtUdical, n* 26; 22 d^cembre 1872; 
— 2* des Bulletins de la Societi d* anthropologies novembre et d6cembre 1871; tome Vf, 
k* fascicule, et tome XII, 3* fascicule; mars et avril 1872; — 3" des Archives de midecine 
novate \ d^cembre 1872; — 4* de la Uevue midicale de Toulouse; d^cembre 1872. 

La correspondance ^rite se compose d'une lettre de M. le docteur Boucbut, qui demande 
h la Soci^t^ de vouloir bien le nommer membre honoraire. 

M. BEAtHSTz, tr^sorier, donne lecture d'un compte rendu sur T^tat financier de la Soci^f^ 
en 1872. 

M. Lailler, secretaire g^n^ral, donne lecture du rapport annuel. 

Messieurs et chers coH^ues, 

Voilk bienl6t dix ans que j'ai Thonneur d'etre votre secretaire g^n^ral, honneur anquel j'ai 
et6 toujours bien sensible ; aujourd'hui, je viens vous prier de me donner un successeur, non 
que je prise moins vos suffrages, loin de l^, puisque je les sollicite pour un poste plus 
eiev^; mais, comme je vous le disais dans la stance du 13 Janvier 1871, convaincu qu*il n^est 
ni bon, ni juste qu'un bomme se perp^tue dans des forictions importantes, je ne suis resl6 que 
dans Tespoir d'etre utile dans le oas bien probable alors, bien improbable aujourd'hui, od des 
remaniements importanls auraienl lieu dans Porganisation de TAssistance publique k Paris. 

Ge sont, heias! les m^mes rouages, les m^mes instruments, la m^me routine. 

D^ lors, mon rdle de secretaire general est finl Les quelques ameliorations auxquelles j*ai 
pu coniribuer sont accomplies; il convient que la nouvelle generation prenne k son lour une 
part plus active h la direction de nos affaires. Gelui qui, j'esp^re, me succedera a deji fourni 
de nombreuses preuves de son devouement, et donnera k nos travaux une nouvelle impulsion, 
aide dans son ceuvre par nos plus jeunes coliegues, qui auront k coeur, non de conserver, heias! 
mais de reconquerir h notre science le rang qu'elle occupait dans Topinion du monde. 

Ges jours demiers, jerelisais les comptes rendus que j'avais Thabitude de vous faire k pareille 
epoque, et j'ai pense qu'il ne serait pas sans utilite de vous en faire une courte analyse, vous 
montrant ainsi les progr^ trop lents que la Societe a faits depuis dix auF. 
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DIsons de suite que nos finances sont prosp^res* ma1gr6 les sommes importantes que nous 
ayons consacr^es h la souscription La^nnec en 1864, au buste de Trousseau en 1867 ; k la 
Soci6U de secours aux blesses, k la souscription pour la fonte des canons en 1870, ^ enfin, 
cette ann^e, aux deux Socidt^s de secours aux Alsacieos-Lorrains. 

Nous subvenobs largement aux frais de location et de publication, et, chaque ann^e, notre 
capital s'accrott sensiblement. 

Ed 186d, je signalais le peu de dur^e des stances, Tabsence de m6moires originaux ; une 
l^^re, mais insuffisante amdioration s'est produite depuis, surtout dans ces demises 
anuses. 

D^s cette ^poque, je tentai d'engager la Soci^t6 dans T^tude des questions hospitali^res 
k propos du travail de M. Husson sur les hdpitaux ; vains efforts, on voulut bieu reconnattre 
que j*avais raison, mais ce fut tout; seule, Tid^e ^mise de nous rendre moins dependants de 
rAdministration fit son chemin et se r^lisa en 1866. 

A partir de 1864 commence la deuxifeme s^rie de notre publication, qui est devenue 
annuelle : Bulletins et M^moires, apr^s avoir paru dans PUnion Medicale, forment chaque 
ann^e un volume dont la publication est encore trop tardive ; je ne doute pas que mon 
successeur n'arrive bientdt k un meilleur r^sultat. 

Cette mtoie ann^e, notre collogue M. Vidal lut son tr^s-remarquable rapport sur Tisolement 
des malades atteints d'affections contagieuses ou infeclieuses, sp^cialement des malades 
affects de variole ; ce rapport, dont apr^ discussiosi les conclusions furent adoptees k Tuna- 
nimite, fut adress^ ofiiciellement k la direction de TAssistance. U devint le point de depart de 
quelques mesures, bien inauffisantes, faible obstacle oppose k T^pid^mie qui nous frappa plus 
tard et dont les progr^s incessants n'avaient pas ^chapp^ k votre attention. 

G'est le seul rapport officiel fait k TAdministration par la Sod6te qtM retomba dans son 
inertie. La question de ia Matemil^ fut en vain agitde parmi nous; la Sod^t^ prit peur; on 
avait chucbote le mot de suspension. 

De 1865 date Timportanc-e plus grande donn6e par M. Ernest Besmer i ses rapports m soi- 
gne sur les maladies r^oantes. 

En 1866, apr^s de longs pourparlers, la Soci6t6 s*est instance dans le local actuel, k 
la grande satisfaction g^n^aie. 

£n 1867, k propos d'une brochure de M. Lorain, je vous signalais les quelques tentatives, soit 
Isoldes, soit aiddes par T Administration, pour rinstallation de rares laboratoires dans les hdpi- 
taux, ainsi que la creation du mus^e de Fhdpital Saint-Louis. 

Je yous proposals aussi, mais sans ^tre assez heureux pour obtenir votre approbation, de 
Gonsacrer une partie de nos Economies annueiles k Tacquisition pour la Society de iivres rares 
ou qhers, et k Tabonnement k des journaux de m^decine strangers. 

En 1868, nous sommes enfin parvenus k r^cup^rer Finvestiture minist^rielle, victotre ines* 
p^r^eJi cette ^poque, laborieusement gagn^e, etqui aujourd'hui encore n'est pas sans impor- 
tance. 

Eb 1870, k la suite d'un rapport de M. Bourdon, la question des Mi^emit^s fut enfim 
abord^e, et donna lieu k uoe longue et impmlante discussion k laqudle, par une heureose et 
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IMrale timolfttiMi, U. Ttoiier fat appql^ k prendre part : les gra&des liatendt^ forent d^ 
nitiveiDent condanm^s. 

Gette ann^e, a M discut^e TorgaoisatioQ da service pharmaceutique des h6pitaiix; lea 
Toenx que laouB avons formula n'wA pas encore regu de r^ponse. 

Udc tentative, qui n'a pas eu tout le succ^s qu'elle m^ritait, je crois, a ii€ faite pour avoir, 
quand il y aurait lieu, des sauces cliniques extraordinaires daus ud hdpital d6sign^ od 
on r^unirait uq certain nombre de malades atteints d'affections comparables. 

G'est k propos de la discussion sur les angines scrofuleuses qu^une stance s'est tenue k 
rhdpilal Saint-Louis; mais,quoique le sujet filkt des plus pratiques et des plus int^ressants, et 
les malades nombreux, trop peu de nos coU^ues s'y sont rendus, et la tentative a 6chou6. 

Yous le voyez, Messieurs, quand on porte ses regards en arri^re on constate que les progrte 
de notre Soci6t6, quoique lenls, bien lents, sont incontestables : meilleure installation pour 
nos stances, publication plus r^guMre, mais encore trop tardive de nos travaux, fiacilit^s plus 
grandes pour la publication des travaux originaux avec tirages k part. Nos droits ont €h& sau- 
vegard^s, nos rapports avec FAdminstration sont moins tendus, quoique, de part et d'autre, 
11 y ait encore des progrfes k r^aliser dans cette voie. 

Les grandes questions d'hygi^ne hospitali^re (maladies contagieuses, revaccinations, ma- 
ternit^s, etc.) ont ^t^ moins n^glig^es. 

Mais qu'il nous reste encore k fairel 

Peut-^tre la proposition de consacrer une partie de nos ^pargnes k Tacquisition de livres et 
de journaux trouverait-elle un meilleur accueil en presence du besoin de plus en plus grand 
de se tenir an conrant des travaux ^trangers^ G^est one simple question que je soul^ve. 

le ne puis me r^gner k finir sans insister de nouveau sur des questions d'une grande 
port^e que je voudrais voir la Soci^6 mettre k son ordre du jour. 

Le sort da nonvel H4tel-Diea est toujours en sospens. Notre intervention n'est sans doute 
pas ^trang^re k ce temps d*arr6t^ et puisque la Soci6t^ m^ico-chirurgicale n'est plus, pour- 
quoi ne reprendrions-nous pas la question en IMtudiant sous une autre de ses faces? 

Le grand argument en faveur de Fachfevement de FHdtel-Dieu est celui-ci : les h6pitaux 
sont de plus en plus insuffisants pour la population k laquelle ils sont destine, il faut douc 
terminer an plus vite ces travaux si avanc^. Mais il faut deux ans et cinq millions, avoue-t- 
on, pourarriver k ce r^sultat; et voussavez quel fond il faut faire sur les devis administratifs. 

Si done par d'autres proc^d^s, en cherchant k diminuer la population qui demande asile 
aux hdpitaux, on arrivait au m^me r^sultat sans plus de d^penses, et en sortant de la routine, 
n^y aurait-il pag avantage? C'est cette ^tude que je vous propose d'entreprendre cette ann^e, 

Des malades qui entrent dans les hdpitaux. Les uns ont leur famille k Paris, de ceux-ci un 
plas grand nombre que par le pass6, les moins mis^rables; ne pourraient-ils pas 6tre trait6s k 
^onddle, gr&ce k une meilleure oi^anisation du service? j*en suis convaincu; dans quelle 
proportion? c'est ce qu'il y aorait k chercher. Les autres^ nomades, sans famille, log^ en 
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garni ou sans asile, peav^t Urt divis^ eo deux categories : 1* cent qui sont atteinta de ma- 
ladies aign^s et entreut de droit k Tbdpital; 2* ceux qui soot atteints d'affections chroniqiie8» 
af^rav^ par lea riguenrs de la saisoo et par la misfere. 

Quant k ces derniers, n'y aurait-il pas avantage pour beaucoup d*eQti*e eux, et 6conomie 
pour TAssislance publique, k les envoyer, moyennant redevance, dans certaines stations 
m^ridionales dont les h6pitaux restent inoccup^s presque toute Tann^e. Ge serait k la fois une 
bonne affaire et une bonne action. 

Qu'on en diss^mine seulement quatre cents cbaque biver, ce sont quatre cents lits de dis- 
ponibles, et le nouvel H6tei-Dieu rendu inutile. 

Que V€i€ on en disperse autant aupr^s de nombreuses sources min^rales sans notori^t^, 
dont refficacit6 n'altend que Texp^rimentation pour 6tre d^montr^. 

Les stations que Ton choisira en retireront une l^itime prosperity et les mahdes une gu6- 
rison plus rapide et plus assur^e. II sera loisible alors d'^vacuer des services entiers et de 
faire sans pr^cipilalion, et en temps opporlun, les travaux de reparation et d'entretien qu'on 
fait k la bMe aujourd'huL 

Voil^ les grandes questions d'assislance medicale que je vous propose d'etudier ensemble ; 
si elles sont difficiles, elles ne sont pas insolubles. Pourquoi ne pourrait-on faire pour la popu- 
lation civile ce que, de temps immemorial, on fait pour Tarmee? Et si, comme je le crois, 
nous parvenions k resoudre de tels probiemes, ce jour4& nous aurions bien merite de notre 
cher pays. 

Encore un mot pour payer un dernier tribut de regrets k ceux des ndtres, trop nombreux, 
beiasi que nous avons perdus : k notre illustre mattre Louis,, k Voisin, arrives tons deux aux 
termes d'une longue existence si honorablement remplie; k notre cher mattre Vigla, qui 
recueillait eniln le fruit d'un travail sans rel^he; k Ricliard, pour qui la mort a ete une deli- 
vrance; au sympathique Duplay, enleve si brusquement k raffection de ses amis et de ses 
ei^ves; k Horteloup, qui nous a si longtemps et si dignement representes au Gonseil de TAssis- 
tance publique. Dieu veuiile que Tannee prochaine ne soit pas encore plus inciemente pour nous! 

M. Moutard-Martin : Le deplacement propose par M. Lailler ne donnerait pas lieu k une 
diminution aussi considerable quMl le croit, du nombre des malades dans les hdpitaux de 
Paris; le deplacement de quatre cents malades ne representerait pas une diminution de quatre 
cents lits pendant tout le cours de Tannee. A Beaujon seulement le roulemeut annuel est de 
six mille malades. 

M. Lailler : ll y aurait \k certainement des recherches k entreprendre ; mais qu'il me soit 
permis de demander ce que deviennent les phtbisiques qui entrent dans les hdpitaux au niois 
d'oclobre. 

La proposition que je viens de formuler s'appliquerait k des malades qui passent toute la 
mauvaise saison de Tannee k rhdpital; on pourrait facilement s'entendre avec les administra- 
tions des h6pitaux en province pour la reception de ces sujets. 

M. MoissEifET fait observer que ces questions meriteraient de fixer toute Tattention de la 
Societe : il propose done de faire imprimer le rapport de M. Lailler. 
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M. DiusrAui^E : L'Assembl^e natiooale s'occupe en ce moment de la reorganisation de 
Taasistance pabliqne en province : la question est done pleine d'actualit6. 

M. ViDAL appuie la proposition de faire imprimer le rapport de M. Lailler. 

Getle proposition est adoptee k Tunanimitd. 

La Society procMe au renouvellement de son bureau. 
Sont nomm^s : 

President, M, Bemutz; — vice-president, M. Lailler; -* secretaire general, M. Ernest 
Besnier; --secretaires des seances, MM. Brouardel et Fernet; — tresorier, M. Dujardin- 
Beaumetz. 

Conseil d* administration : MM. Bucquoy, Gomil, Desnos, Vidal, Woillez. 

C(msnl de famille : MM. Bourdon, Millard, Moissenet, Proust. 

Conseil de publication : MM. Ernest Besnier, Brouardel, pereol, Fernet, C. Paul 

De la pleurisie ariolaire. 

M. Moutard-Martin ne prend la parole qu'^ cause defabsence de communications plus im-- 
portantes, il n'a rien prepare k Tavance, c'est done une improvisation. II enlreliendra la 
Societe de la pleurisie arMaire^ qu'il tient h distinguer de la pleurisie doisonnie. Gette der- 
ni^re forme de la pleuresie, sans etre tres-commune, n'est cependant pas fort rare, et 11 
arrive assez souvent de vider, par la ponction, des cavites importantes dans la pifevre, alors 
que la matite et tous les signes de Tepanchement persistent dans d'autres points situes snr nn 
plan plus eieve que les parties od la sonorite et la respiration ont reparu. Dans ces cas, la 
cavite pleurale est divisee par grands compartiments, c'est la pleuresie enkystee multiloculaire. 
Les faits dont M. Moutard-Martin veut parler, sont beaucoop plus rares, et il croit que Tat- 
tenUon n'a pas encore ete iixee sur la disposition que presente repanchement, ce qui ezplique 
Tinsucces de certaines thoracenteses. 

II y a quelques annees, M. Moutard-Martin a observe, dans son service k rhdpital Beaujon, 
un fait dont il ^e donnera le detail qu'en ce qui concerne le sujet en question. 

Une femme, ^ee de 58 k 60 ans, entra dans son service alteinte d'une pleuresie du c6te 
gauche datant de trois mois et demi. L'epanchement etait abondant, les vesicatoires inutiles, 
retat general assez mauvais; la thoracentese fut pratiquee avec peu d*espoir de succes. Elle 
donna issue k un litre et demi de serosite limpide. La malade fut soulagee, mais repanche- 
ment se reproduisit, ainsi que cela etait prevu, et une seconde thoracentese fut pratiquee, de 
meme avec le trocart ordinaire, quinze jours apres la premiere, avec issue d'un litre de 
liquide sereux, suivie de soulagement momentane. Troisieme thoracentese trois semames 
plus tard; issue d'une tres-petite quantite de liquide sereux coulant gouttc k goutte. La 
canule, enfoncee doucement ou deplacee lateralement, transmettait la sensation d'une cre- 
pitation fine qui fixa Tattention et dont Texplication parut fort obscure. L'etat de la malade 
s^aggravant, Tappetit disparaissant, Toppression persistant, une nouvelle tentative de thora- 
centese fiit decidee et pratiquee de nouveau avec le trocart muni de baudruche. Gette fois. 
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encore, comme ta fois pr^c^dente, il ne s'^conla qu^une tr^l^etite qmnltit^ de liqdide gootte 
k goatte; les mouvemeDts imprimis ^ la caimle doDDftnt les mtoes sensatiODs, il Mini 
renoDcer k soulager la malade par ce mayen. Elle succ«mba au bout de peu de jours par les 
progr^s de rafTaiblissement 

L'autopsie d^montra les fails suivants : 

La parol thoracique ant^rieure ^tant enlev^e, le c6t^ gauche de la poitrine fut trouv^ 
rempli d'une apparence de gel^e transparente. Une ouverlure faile dans la partie d^ive de 
la poitrine ne donna ^ulement qu'^ quelques gouttes de liquide. Gette gel^e, examinee avec 
floia, fut recoDtiiie' constitute par un nombre iniini de vacuoles contenant de k s^osit^ par- 
faitement fluide. La canule d'un trocart, introdulte au milieu de cette masse, donnait la sen- 
sation de crepitation qui avail ^t^reconnue pendant rop^ration de la thoracent^e. M. Moutard- 
Martin ne peul mieux comparer eel ^panch^nent qa'au tissu cellulaire largement infiilr^ de, 
]iquide. Des sections faites dans cetle masse laissaient ^oouler le liquide lentement, et on la 
Yoyait s'afh^ser petit h petit 

Des doutes s'^lev^rent sur Texistence de cet ^tat ar^olaire pendant la vie, et quelqties-uns 
des assistants pens^rent qu'il s'agissait d'une coagulation post mortem. La seule preuve qu'il 
ftii possible de donner de cette disposition analomique pendant la vie, ^tait r^oulemenl 
goatte k goutte du liquide et la sensation particuli^re de crepitation iN'odmte par les monve- 
ments dela canule, et qui fut ^gidement produite par rintroduction de la canule dans la 
geiee intra-thoracique. 

M. Moutard-Martin enrit TopinioD que cette disposition anatomiq^e n'etait pas due au refrd- 
dissemrat, qu'elle existdt pendant la vie» et donna k cette forme anormale de plear^i^ le nom 
de pUuriiie ariolaire* 

Un nouveau fait vient de se produire qui n'a pu 6tre v^rifie par Tautopsie, puisque le ma- 
lade vit encore, et gu^rira probablement, mais qui ne vient pas moins k Tappui de la premiere 
observation. 

Le 2 d^cembre 1872, M. Moutard-Martin fut appeie par le docteur Veyne, sur la recom- 
mandation de notre collogue, M. Barth, pour pratiquer la thoracent^se sur un homme de 
30 k 82 ans, atteint, depuis pr^s de trois mois, d^un epanchement du c6te droit de la poi- 
trine, epanchement qui avail foil des progr^s constants, qui remplissait compieiement la poi- 
trine, dilatait enormement le cdte, et determinail une suffocation qui mena^it la vie du fiia- 
lade et rempecbait de se tenir autretnent qu'assis. La tboracent^se fut pratiqu^e stance 
lenante avec Faspiraleur de M. Potain, el donna Tissue facile de deux litres de liquide. La 
toux survenant quinteuse et pdnible, les douleurs se manifeslant dans la poitrine, Poperation 
fut arrfttde, quoiqu'il resist une grande quantity de liquide, el que le son el la respiration 
n'eussent reparu dans aucun point. II fut decide qu'une nouveile ponction serail feile le 
6 decembre, el rendez-vous fut pris pour ce jour. 

Cette seconde thoracenlfese, praliqu^e de la mftme manifere que la premifere, procura P^cou- 
tement de deux litres encore de liquide citrin el transparent, facilement coagulable. Il fallut, 
comme la premiere fois, retirer k canule avanl que la poitrine fAt vid^e et aiors que le 
liquide coulait encore avec grande facilit6. Mais, cette fois, le son et la respiration avaient 
reparu k la partie anterieure ainsi que dans k moiti^ sup^rieure en l^Ti^r^ fi etait probable 
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^le le reste du liquide se r^sorberait et c'est c6 qui eut lieiu Qualre litres de s^rosit^ avaienl 
6(6 retires en deux pouctions faites k trois jours dMutervalle. 

Le lualade alia de mieux en mieux les jours suivants, et, le 15, il ne i*estait presque plus 
traces d'6panchement d'aprfes les renseignements fournis par M. Veyne. Mais, h parlir de ce 
jour, r^panchement remonta rapidement, la matit6 reparut partout, la suffocation se repro- 
duisit. Appel6 de nouveau le 20 ddcembre, M. Moutard-Martin trouva la matit6 complete 
dans tons les points du c6t6 droit, absence complete de respiration; mais il constata un retrait 
c(Mi«d6iable de la poitrine de ce c6t6. Cependant, Toppression 6tant tr^s-grande, une troi- 
Si^nfe thoracent^ fut d6cid6e. Le trocart introduit et Taspiration faite, le liquide vint goutte 
k goutte, parfaitement s6reux et transparent, pr6sentant une I6g^re teinte ros6e. L'aspiralion 
fot van6e de force, T^eoiriement fut le m6me* La canule, enfonc6e ou inclin6e lat6ralement, 
donnait la sensation manifesto de crepitation fine d6j^ signal6e dans la pr6c6dente observation, 
et cfaaque fois qu'elfe 6tait chang6e de direction, que cette crepitation s'etait produite, il se 
produisait un 6coulement plus rapide de quelques gouttes de liquide* A force de patience, il 
fut retire environ 50 k 60 grammes de liquide qui etait coaguie dans la bouteille. Voulant 
faire une nouvelle tentative, M. Moutard-Martin, ayant retire la canule, plongea le trocart dans 
un autre espace intercostal, k quelque distance de la premiere ponction, et le resultat fut le 
meme, il fallut y renoncer. II fut decide qu'une nouvelle tentative serait faile deux jours 
apres, mais elle donna un resultat absolument semblable, quoique Toperalion ait ete pratiquee 
au moins k 5 centimetres des premieres ponctions, et la canule donna les meme^ sensations 
de crepitation. Il fallut renoncer aux ponctions pour Tavenir. 

M« Moutard-Martin est certain d'avoir trouve dans ce fait la confirmation clinique de la 
disposition anatomique constatee k Tautopsie de la premiere malade. II appelle Tattention de 
ses coliegues sur cette forme non decrite de pleuresie, qui explique parfaitement quelques- 
uns des insucces de la thoracentese, qui demontre comment, avec un epancliement abon- 
dant, on pent se trouver dans Fimpossibilite de vider la poitrine. II pense qu'^ cette forme de 
pleuresie il importe de donner un nom qui en indique bien la disposition anatomiqne, et il 
propose de lui conserver le nom de pleuresie arMaire qu'il lui a donne deji. 

M. IsAMBERT presente une piece anatomique provenant d'un malade qu'il avait eu Tocca- 
sion d'amener deux fois devant la Societe (seances du 9 aotit et du 25 oclobre 1872). Cetait 
un homme atteint de celle forme d'angine chronique que M. Isambert avait designee sous le 
nom de granulations grises disseminies de ia gorge. II faisait remarquer k cette epoque 
qu'une malade, presentant la meme forme morbide (et dont Tobservation est relatee sous le 
n* U dans le MSmoire de M. Isambert sur Tangine scrofuleuse), etail morle de phthisic galo- 
pante. Il faisait ressorlir les analogies qui existaient enlre ce type parliculier et la phthisic 
granuleuse, et il exprimait Topinion que ce second malade mourrait probablement de la meme 
maniere. LMvenement a malheureusement confirme cette prevision, et le malade est mort des 
progres de la cachexie avec des poumons farcis de granulations grises. Les granulations de la 
gorge onl ete examinees avec soin au microscope par M. Troisier, interne des hdpitaux, dans 
le laboratoire de M. Vulpian, et ce pfoTesseur lui-meme a pu confirmer le resultat auquel le 
jeuue micrographe etait arrive; ce resultat est que les granulations recueillies sur le voile du 

?0 
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palaiSt rar la liMtte et sor ioate la sortaee pbatyngo^larjng^ en g^ndral, font ktentiqoes 
arec la graDulation grise da poamon. Gette identity nous pennet de rattacher nettement, 
aujourd'hui, k la tuberculose, cette forme mo]i>ide qoe li. Isambert avail d*ab<Mtl rattadi^e 
k la 8crofule. II y aarait alors deux formes de phthisie laryng^e : Tane, la phthine larjngte 
vQlgaire» r^pond k la phthisie pulmooaire chrooique, celle qui se termine par des eavemes; 
oette phthisie laryng^ est une maladie intralaryngieone d^ le d^bot, elle proc^e par ulce- 
rations profbndes, par p^richondrites, par nteroses des cartilages laryogiens, el oette marche 
• morbide est fort analogue k celle des l^ioos pahnonaures. La seconde forme, r^pondaot an 
contraire k la granulation grise aigud du poamon, aurait aussi ane mardie diaique dillKrente* 
Gomme si^, c'est, au d^bat, une pharyngite et non ane toyngite. La granulation grise, 
d^yelopp^e sur la muqueuse, se ramollit, se d^truit, en formant une petite ule^nition p6ri- 
ph^rique, mais elle n^am^ne pas les grands ravages que la laryngophymie vulgaire produit 
dans le larynx; enfln le larynx n'est atteint que secondairement par les granulations, le ma- 
lade ne p^rit pas par un ced^me ou un r^tr^cissement de la glotte, il p6rit avant le temps oti 
ces l^ions pourraient se produire, par les progrte de la diath^se pulmonaire, et par le ma- 
rasme g^n^rai, et en partie aussi par rinanition k laquelle le condanme la 'dysph^;ie extreme 
qui finit par r^sulter des ulcerations pharyngiennes. 

Le paralieie des deux formes cliniques confirme done la difference que Tanatomie patho- 
logique etablit entre les deux formes histologiques de la tuberculose de la gorge, et 11 est 
interessant de voir que ces deux formes d'angines pharyngo-laryngees correspondent juste- 
ment aux deux formes de la tuberculose pulmonaire, la forme rapide k granulations grises,^ et' 
la forme chronique ou ulc^reuse, qui am^ne la fonte purulente des tubercules et la fonnation 
des cavernes. 



Fin des Bulletins pour l'anniSe 1872. 
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LA VARIOLE ET LA ROUGEOLE 

A L'HOPITAL MILITAIRE DE BiCtTRE 

PENDMT LE SIfiGE DE' PARIS 

M^molre la a la Soelete mMleale des hdpUaax de Paris 

DANS U STANCE DO 8 MOTEHB&B 1872 

Par le Docteur L6on COLIN 

M^ecin principal de rarm^e, ex-m6decin en clief de Ttidpital des varioleux de Bic6tre. 



Le travail que j'ai Thonneur de presenter a la Societe medicale des hopitaux est 
Fetude resumee de la variole et de la rougeole observees a rh6pital de Bicetre pen- 
dant Thiver 1870-1871. 

II ne comprend done que Thistoire des malades, sans s'etendre aux questions 
egalement importantes que souleve Tepideinie de variole pendant le siege : telles 
que les conditions de son developpement, soit dans Tarmee de la defense, 
soit dans nos armees de province ; telles encore que I'appreciation, au point de vue 
de Texpansion de I'epidemie elle-meme et au point de vue de Thygiene publique, 
des mesures prophylactiques employees, en particulier les revaccinations et I'isole- 
ment des malades. 

ARTICLE Ier._ VARIOLE 

L'hopital de Bicetre a recu les varioleux de Tarmee de la defense a partir 
du 12 octobre 1870; et le tableau A indique, par trimestre et par grade, le 
nombre des entrants et celui des morts par variole durant toute la periode d*exercice 
de cet hopital, c'est-a-dire jusqu'a la fin du mois de mars 1871 : 
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Tableau A. 





Enlri^s. 


SOrtis. 


Morto. 


BestanC 

le denier joor du trin. 


' 


•s 

13 


i 

•s 
B 
1 

77 


5209 


1 

5299 


1 
10 


1 

52 


^1 
3447 


i 

3509 


09 
1 


! 
1 

8 


II 

U1S 


1 




£ 

.2 
o 

17 


11 

1189 


< 

1 


N O 

f^ 00 


573 


682 


2 


1208 


H 
1 




— 


— 


— 


— 


— 


— ■ 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 








2 5 


10 


35 


223^ 


2279 


12 


/iZl 


2807 


2863 


» 


7 


485 


492 


» 


1 


131 


132 




23 


112 


7M3 


7578 


22 






6372 


1 


15 


1058 


1074 










Tolaux parlieli... 


96 


6254 





7578 



6372 



1074 



Tolaux g4n6raux. 7578 entr^s, 



7446 sortis ou morts auxquels il faut ajouter 
132, chiffre des restaDls le 1*' avril 1871 : 
7446 + 132 = 7578, chiffre 6gal i celui 
des entr6s. 



I® Monvement giniral des malades. — D'apres ce tableau, le chiffre des vario- 
leux admis a Thopital militaire de BicMre, du 12 octobre 1870 au l«r avril 1871, 
s'el^ve a 7,578 : dont 6,299 avant le l«r janvier 1871 et 2,279 a partir de cette 
derniere dale. 

II nous est, du reste, facile de suivre, d'une maniere plus complete et plus 
detaillee, le mouvement general des entrees pendant toute Tepidemie ; nous posse- 
dons les chiffres quotidiens de presence a Thopital, et nous nous bornons ici, pour 
caracteriser ce mouvement, a donner ceux de ces chiffres qui correspondent au 10, 
au 20 et au 30 de chaque mois. 
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CHIFFtlES 
des maiades prisetUs h VMpiUd miUtaire de BicHre, Us 10, 20 et 30 i 

Tableau B. 



DATE. 


NOMBRE 

des 
prints. 


DATE. 


NOMBRE 

des 
presents. 


DATE. 


20 octobre 1870. . . . 
30 id 


1x21 
785 
1,020 
1,201 
1,231 
1,180 


20 d6cembre 1870. 

30 id 

10 Janvier 1871... 
20 id 


1,177 
1,314 
1,081 
1,247 
1,071 
689 


20 fevrier 11 
28 id 


10 novembrc 

20 id 


10 mars ... 
20 id ... . 


30 id 


30 id 


30 id ... . 


10 d^cembre 


10 f^vrier 





Nous ferons observer que ces chiffres s'appliquent a la totalite des 
les varioleux constituaient toujours au moins les 7/8; de fa^on que, 
sentent pas absolument le nombre exact des presents pour i 
indiquent d'une maniere tres-approximative, et donnent en tout cas 
idee des oscillations de Tepidemie. On voit que, du 20 novembre 1 
vier 1871, le chiiTre des maiades s'est toujours maintenu a un niv 
une seule fois inferieur a 1,100 (le 10 Janvier) et depassant 1,300 ai 
30 decembre. Le mouvement ascensionnel de repidemie a ete brusqi 
maximum des maiades ayant ete atteinte le 20 novembre, 35 jours a] 
de Bicetre; ce jour- la, il entrait a Bicetre 149 varioleux ; c'est vers C( 
au 25 novembre, que la maladie etait arrivee a son plus haut deg 
dans Tarmee de Paris; 11 fallait, le 23 novembre, diriger tons lei 
rEcole d'Alfort, qui futremplie en trois jours; sans cette devlatio 
devenue necessaire faute de lits disponibles dans notre bopital, le 
sents aurait sans doule depasse 1,600 avant la fin de novembre. 

On se rendra plus fidelement compte encore de la plus grande 
maladie pendant le mois de novembre par la comparaison des entra 
periode mensuelle. 
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Tableau C. 

TahUau d$s entries par mots a Chdpital miliiaire de Bicetre, 

CbifTre total Cliiffre des entrees 

Mois. des entrees. pour variole. 

Octobrel870 1,306 . 1,162 

Novembre. . 2,370 2,301 

Deccmbre 1,948 1,836 

Janvier 1871 1,627 ^ 1,517 

Fevrier 719 ' 629 

147 133 



Total 8,117 7,578 

2° MorialiU des varioleux a BicStre. •— De notre tableau A, il resulteen outre 
que, sur ces 7,578 varioleux admis a Bicetre, 6,372 sont sortis, 1,074 out suc- 
combe avant le l«r avril 1871, epoque ou il en restait encore 132 a Thopital. Ces 
derniers etaient en general peu malades et leur presence, a cette date, dans les 
salles de Bicetre, doit s'expliquer en partie par les graves raisons qui, a ce moment, 
faisaient de nos hopitaux, contre 1 'insurrection, un asile plus ou moins assure pour 
les soldats demeuresa Paris apres le 18 mars. 

Mais, parmi nos entrants, il y en eut un certain nombre qui nous arrivferent d6ja 
convalescents d'autres hopitaux; parmi ces derniers, la mortalite fut minime; en 
les defalquant du nombre total des varioleux, nous voyons que pourceux qui sont 
entres a Bicetre au debut de leur affection (7,300 environ), la mortality s'eleve a 
14,6 sur 100 (146 morts sur 1,000 malades), proportion a peu prfes identique a la 
mortalite des varioleux du Val-de-Grace et des autres hopitaux militaires pendant 
la meme periode. 

Cette proportion de mortalite, independante par consequent du milieu hospitaller, 
indique au reste une aggravation considerable du pronostic habituel de la variole 
dans notre armee. II y a peu de temps, la variole ne tuait, parmi nos soldats, que 5 a 
6 sur 100 malades ; c'est ainsi que pendant la derniere annee, dont la statistique 
medicale a ete etablie, en 1868, il n'y eut dans toutes nos garnisons que 2,566 
atteintes de variole, dont 169 cas mortels ou 6,58 sur 100; les chiflfres des annees 
anterieures etaient plus favorables; puis la mortalite devient progressivement plus 
considerable, et, peu avant le siege de Paris, elle s'elevait a 10 o/o dans quelques 
hopitaux militaires. 

La gravite du pronostic chez nos malades atteignit son maximum pendant le 
mois de Janvier 1871 (1) ; non pas que les formes memes de la maladie fussent a 

(1) En Janvier 1871 seulement, 318 varioleux succomberent k Thopital de Bicetre; le jour 
le plus fatal fut le 22 Janvier 1871, ou le chiffre des d6c6s par variole s'^leva k 21. 
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cette 6poque devenues beaucoup plus graves en elles-memes; au coi 
variole noire commencait alors a disparaitre ; cette augmentation de la 
tenait surtout, comme nous Tindiquerons, a raffaiblissement progressif, 
de privations de toutes 3ortes, des sujets atteints; d'oii diminution de la 
de reaction de I'organisme et tendance a certaines complications (surtou 
naires), qui ont augmente la lethalite de toutes les affections qui regnai( 
et meme rendu mortelles des maladies ordinairement benignes. 

Ces chiffres nous permettent deresumer, dans les deux traces ci-joints, 
tion du mouvement general des maladies de notre hopital, et celle de la 
Le premier de ces traces (mouvement des malades) arrive, on le voit, a 
gium, dans les derniers jours du mois de decembre 1870; le second n 
sien que dans les derniers jours de Janvier 1871, epoque du maximum de 
lite de toutes leS affections pendant la periode du siege de Paris (1). 

(1) Voir rexcellenle lli^se de M. H. Sueur : itude sur la moHaliU a Paris pendi 
Paris, 1872. 
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3° Atteinte successive des differents corps, — Les b^tailions de gardes mobiles ont 
ele plus particulierement frappes au debut de Tepidemie; en eflTet, pendant le qua- 
trieme trimestre 1870, ils ont environ trois fois et demi plus de malades que pen- 
dant le premier trimestre 1871 ( : : 3435 : 1051). Dans Tarmee proprement dite, 
la difference est bien moins grande entre les deux trimestres( : : 1864 : 1228). J'ai 
dit ailleurs que les mobiles avaient ete les premiers atteints, sans doute parce qu'a 
leur arrivee a Paris, ils avaient sejourne chez les habitants, et contracte plus rapi- 
dement ainsi les germes de I'epidemie dont la population civile venait d'etre 
frappee. 

L'epidemie, au reste, semble s*etre manifestee d'une maniere successive, meme 
dans les differents corps qui appartenaient soit a Tarmee, soit a la garde mobile; 
dans plusieurs de ces corps, on a pu noter cette succession des explosions 6pide- 
miques speciales a chacun d'eux. Ainsi, en novembrel870, nousrecevions surtout 
les gardes mobiles de la Vendee, du Finistere, des C6tes-du-Nord, et c'est de la 
frequence de la maladie dans ces bataillons, pendant la premiere periode du siege, 
que date pour le public I'opinion vraie, jusqu'a un certain point, de la gravite 
speciale de la variole parmi les mobiles bretons. 

Dans le mois de decembre suivant, les entrees les plus nombreuses etaient celles 
d6s mobiles de la Somme, de Seine-et-Marne et du Loiret; enfin, en Janvier 1871, 
les bataillons de TAisne, de TAube et de la Cote-d'Or etaient plus specialement 
frappes. 

4o DegrS de morbidity et de mortaliU des differents corps, — L*etude de cette 
question, assez difficile pour les divers groupes de I'armee reguliere. dont nous ne 
connaissions pas Teffeclif, est beaucoup plus abordable pour la garde mobile, gr&ce 
aux renseignements ofQciels qui nous ont permis de connaitre les chiffres exacts du 
personnel des bataillons fournis par les departements. Nous avons pu, pour cha- 
cun de ces bataillons, determiner la proportion mathematique entre les nombres 
des malades et des morts et celui des presents, et des lors 6tablir un veritable clas- 
sement des departements de la France qui avaient fourni des gardes mobiles a la 
defense de Paris; tous ces hommes etant du meme age, et se trouvant places dans 
les m§mes conditions d'influence epidemique, la maniere plus ou moins grave 
dont ils ont ete frappes, indique peut-etre quelles sont les chances dlmminence mor- 
bideou de preservation vaccinale des populations dont ils provenaient; nous disons : 
peut'^ire, car : 1«> un certain nombre de mobiles ont ete vaccines a leur incorpora- 
tion ou a leur arrivee a Paris, ce qui ne permet pas d'appliquer d'une maniere 
absolue a ces populations les conclusions de notre travail ; et 2® certains mobiles 
provenaient de departements ou regnalt alors la variole, et peut-etre venaient-ils 
d*en subir une atteinte qui leur conferait une immunite d*un autre genre; tels 
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etaient plus particulierement les mobiles bretons, qui pourtant nous fournirent tant 
de malades; iels etaient les mobiles de la Seine qui, avant leur incorporation, 
avaient, pour la plupart, subi les chances de contracter la variole dont elait frappee 
la population parisienne ; cette reserve etant etablie, voici le tableau de ces departe- 
liients, en commen^ant par ceux ou la mortalite par variole sur 100 malades a et^ 
le moins considerable : 

Tableau E. 



D^partemenU. Morts <>/o. 

1 Dr6me 6.32 

2 Seine-Inf^rieure ... 7 . 82 

3 Seine-et-Oise 8 . 67 

4 Seine-et-Marne ... 9. US 

5 H^raull 9.52 

6 Loirel 10.00 

7 Aube 10.63 

8 Somme ii.lil 



D^partements. Morts ^o* 

9 Marne 11.76 

10 Finistfere 12.23 

11 Cdte-d'Or 12.50 

12 Ain 13.09 

13 Aisne 13.15 

ill Indre 13.33 

15 Seine 13.85 

16 Loire-lnf6rieure ... 13.95 



D^partements. Morts ""/o. 

17 Morbihan 15.90 

18 Vendue 16.22 

19 Tarn 16.90 

20 Puy-de-D6me 17.86 

21 C6tes-du-Nord.... 18.23 

22 Ille-et-Vilaine. . . . . 18.46 

23 Vienne 18.88 

24 Sa6ne-el-Loire.... 19.87 



ARTICLE II. 

FORMES PRINGIPALES DE LA VARIOLE PENDANT L'^PIDJ^MIE ; DIJREE DE LA BIALADlE; 

COMPLICATIONS. 

Pendant toute la duree du siege, la variole s'offrit a Bicetre avec les differences 
de forme et de gravite qui s'observent, de la variole confluente mortelle aux varietes 
les plus benignes de la varioloide; mais, sur ce fond commun, se dessinerent, a 
deux periodes distinctes, deux modifications principales dans le cours et le pro- 
nostic de Taffection; nous les decrirons sous le titre de : !<> phase h^morrhagique; 
2o phase des complications pulmonavres, 

\o La phase hemorrhagique ne debuta pas brusquement; des varioles noires 
6taient observees, dans Tarmeecomme dans la population civile, avec une fre- 
quence relativement grande, surtout depuis Thiver precedent (1869-70); on en 
voyait en province, a Paris aussi, et j'en avals recu quelques cas dans le service 
special des varioleux du Val-de-Grace. Mais, a la fin du mois de novembre 1870, 
au moment des froids rigoureux qui signalerent cette epoque et le commencement du 
mois de decembre suivant, la variole hemorrhagique devint d'une frequence tout 
exceptionnelle ; ces malades etant soumis dans notre hopital a une surveillance et 
a des soins speciaux, adoples en commun par nos collaborateurs et par nous, il fut 
possible d'en suivre plus particulierement Tobservation. Dans le seul moisde 
decembre 1870, il en entra 130 cas environ. Puis la frequence de cette form6 
decrut peu a peu; et a partir du 12 Janvier 1871 , epoque ou Tepidemie nous four- 
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nissait encore grand nombre de malades et de cas rapidement mortels, il y eut a 
peine 5 on 6 cas de variole h^morrhagique. 

Nous ne voudrions pas afflrmer d*une maniere absolue que les conditions spe- 
cials creees par le siege de Paris, en particulier les privations de tout genre, n'aient 
pas eu leur part dans cette modification de repidemie, et concouru aces manifesta- 
tions fr^uentes de la forme hemorrhagique. Mais il faut avouer que Taction de 
ces causes est loin d'etre evidente, et pent meme, apres examen, 6tre consider6e 
comme problematique. 

Cherchera-t-on, par exemplo, un rapport direct entre les privations alimentaircs 
et les h^morrhagies de nos varioleux, par analogic avec rinfluencede ces privations 
sur la production du scorbut? Nous-meme en avons eu un instant la pensee, a la 
vue surtout de ces varloles hemorrhagiques initiales ou, avant tout mouvement 
ftbrile, la surface cutanee est parsemee de vastes ecchymoses, en mfime temps que 
se manisfestent des epistaxis, des hematuries, et des suffusions sanglantes des 
conjonctives; mais nous abandonnames bientot cette pens6e en nous familiarisant 
davantage avec les varioles hemorrhagiques d'embl6e, et surtout en constatant leur 
disparition presque compile au milieu du mois de Janvier 1871; or, a cette der- 
niere epoque, les privations alimentaircs etaient arrivees a leur maximum, quelques 
cas de scorbut se manifesterent dans Tarmee, quelques-uns de ces scorbutiques 
eurent la variole, et ces varioles furent benignes. Ce qui prouve enfin que, dans la 
pathog6nie de la variole hemorrhagique, il n'y avait rien d'analogue au scorbut, 
c'est que cette forme morbide a domine en dehorsde Paris, dans differents villages qui 
ontete frappes sans qu'on puisse invoquer pour eux aucune influence alimentaire. 

Les hommes employes aux postes avances, aux tranchees, plus exposes que tons 
les autres aux influences atmospheriques, etaient tout aussi bien atteints de cette 
forme hemorrhagique; on ne pent done invoquer ici Taction de Tencombrement, pas 
meme celle de Tagglomeration des malades, et de Tentassement des miasmes, 
puisque notre personnel de Bic^tre ne presenta aucun cas de ce genre ; puisqu'au 
mois de Janvier, alors que notre h&pital avait rcQu 2,000 malades de plus, et quil 
en renfermait encore prfes de 1,300, la variole noire n'y figurait plus qu'exception- 
nellement; puisque enfln, nous venons de le dire, la variole noire s6vissait a la 
meme epoque dans certains villages tr^s-aeres ou il n'y avait que quelques malades 
61oignes les uns des autres. 

On a cm devoir attribuer. dans le developpement de ces formes si graves, une 
certaine part aux conditions morales des sujets atteints, en invoquant Tetatde 
depression causee par toute une serie de tristes evenements. Nous ne partageons 
pas cette opinion. Quels sont les individus tues le plus souvent par la variole, soit 
confluente, soit hemorrhagique? Ce nesont pas qn general, au moins dans notre 
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arm^e, les hommes malingres, d^bilitfe soit par des affectioos aaierieures, soil par 
la nostalgic et Taction des passions depressives ; cc sont, au contraire, ainsi que 
Ta fait remarquer M. Herard, ainsi que I'ont observe avec nous nos savants collegues 
de Bicetre, MM. Blachez et Legrand du Saulle, ce sont plus frequcnunent les natures 
vigoureuses, aussi energiques au moral qu'au physique. 

U semble que la variole, comme la fl^vre jaune, dont le debut lui ressemble 
tant, ait quelque affinity, dans ses formes graves, completes, pour les temperaments 
sanguins et les constitutions robustes. 

Les phenomenes hemorrhagiques que nous observ&mes chez les variolous de 
BicStre, furent tout d'abord secondaires ; les ecchymoses de la peau, les ecoulements 
de sang par les differentes muqueuses n'apparaissaient alors qu'au mopient oil Faf- 
fection etait caracteris6e d^ja par le debut de Teruption. 

G'est au moment ou les varioles hemorrhagiques devinrent plus ccmimunes, k 
partir du commencement de d^cembre 1870, que nous vimes plus sp^ial^aient 
cette autre forme dans laquelle Themorrhagie n'attend pas I'eruption mais la 
devance, daps laquelle m£me la peau, au lieu d'offrir cette turgescence qui signale 
habituellement la periode dlnvasion, reste p&le, froide, se maurbrant d*ecchymoses 
plus ou moins considerables, trop nombreuses et trop speciales a la face et au trone 
pourqu'on puisse les regarder comme scoitutiques; etpourtant, quand chezces 
malades on constate, non-seulement une apyrexie plus ou moins complete^ mais 
souvent encore Tabsence des vomissements et le peu d'intensite d^ douleurs carac- 
teristiques du debut de la variole, de la rachialgie en partlculier; quand OiU voii 
m6me, comme cela nous est arrive a BicStre, des malades, qui parfois n^ont que 
quelques heures a vivre, venir k pied d'une distance assez eloignee (quelques-uns 
arrivaient ainsi des avant-postes), on peut hesiter, comme nous I'avons fait tout 
d'abord, et se demander si Ton a, dans ce cas, affaire a la variole et k elle seuie ; on 
a vu quels etaient nos doutes au debut. 

On n*en connait aujourd'hui que trop bien les caracteres, et la distinction, comme 
la description, en a ete specialement bien faite par H. Huchard dans les Archives 
gineralei de medecine. 

La rapidity peut en £tre presque foudroyante; plusieurs cadavres, reoonnaissaUes 
a leurs vastes ecchymoses bleu&tres, aux flots de sang qui s'etaient icoules du nez, 
de la bouche, parfois du meat urinaire, nous sont arrives, ayant suceombe pendant 
le trajet, parfois a cote d'autres varioleux transportes de la m6me caserne h Thdpital 
de BicMre. 

C'est sans doute a Tabsence de flevre qu'il faut attribuer Tintegrite de rintelli- 
gence chez les malades atteints de variole hemorrhagique d'emblee; j'en ai inter- 
roge un grand nombre, tons bien peu de temps avant leur mort; chez presque tous, 
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lucidite parfaite desideeset des reponses (1). H me souvient, entreautres, d*un 
jeune garde mobile, flls d'un m6decin de prorince, qui mourut d^s le jour de son 
entree ; il etait cyanose, les conjonctives 6taient soulevees par un chemosis hemor- 
rhagique, la Yoix 6lait faible, et le malade eprouvait cetie anxiete ^pigasirique, 
prelude de Tasphyxie a laquelleilallaitsuccomber; cette sensation si p6nible eveil- 
lait en lui Fid^ de la gravite de son affection ; mais rintelllgence etait parfaitement 
nette, et il me racontait, en se la reprochant, I'obstination avec laquelle il s'etait 
toujours refus6 a se laisser revaeciner par son pfere. 

Chez le plus grand nombre la mort avait lieu par asphyxie, un, deux, trois jours 
au plus apres leur entree; chez quelques-uns la terminaison 6tait plus rapide; il y 
avait coUapsusdu coeur, caracterise parle refroidissement des mains, des pieds, du 
nez, la petitesse et rirregularit6 du pouls, Textinction absolue de la voix ; le visage 
devenait completement livide, et la mort avait lieu par syncope. Ce mode de termi- 
naison est dt sans doute, dans la majority des cas, aux alterations du myocarde, 
r^emment demontrees par MM. Desnos, Huchard, Hayem, et specialement a la 
sttotose aigue de ce muscle ^2). "^ 

Le the, les boissons alcooliques chaudes, et specialement le punch, furent em- 
ployes dans notre h6pital contre les varioles hemorrhagiques; dans Tun des services 
on eut recours aux grands bains synapises; Tamelioration survenue dans deux ou 
trois cas semble prouver que ces medications etaient rationnelles ; mais de toutes 
nos impressions, la plus profonde et la mieux fondee malheureusement, c'est la 
terrible gravite de ces varioles hemorrhagiques dont, en general, le pronostic est 
absolument mortel ; d'apres ce que nous avons vu a Bic^tre, nous ne croyons pas 
qu'il y ait plus d'une chance degu6rison sur trente ou quarante cas, surtout quand 
la variole est h6morrhagique d'emblee. 

^ Phase des complicatiims pulmonaires, — En raison de sa situation sur un 
plateau eleve, en dehors de la ville, en raison aussi des vastes dimensions des 

(1) Gette int^t6 de rintelllgence a ^ not^, darant cette 6pid6m!e, par plusieurs des 
mMecins qui ont eu k traiter des malades atteints de varioles hemorrhagiques. « Un foil m'a 
beaneoup fraj^ dit M. Legrand du Saulie, qui dirigeaft un des principaux services de notre 
h6pital : j'ai remarqu^ que les malades atteints de cette forme si grave de la variole conser- 
vaient presque tous, jusqu*^ la fin , une lucidity complete de rintelligence, tandis que, dans 
la varide confluente, le d^lire etait la r^gle la plus g^nerale. Les malades atteints de variole 
hemorrhagiqiie ne d^iraient pas une minute, ils causaient avec nous, nous demandaient des 
secours avec une liberie d'esprit enti^re. Je me rappellerai toujours ce spectacle etrange de 
malades atteints d'une affection qui devait les emporter quelques heures plus lard, et qui pre- 
sentaient, jusqu'au dernier moment, une enti^re liberie d'esprit, peut-etre meme de la surac* 
tivite desfonctions intellectuelles. » (Gaz. des hSpitaua, ik octobre 1871.) 

(2) Voir Hayem, itudes sur Us myosites symptomatiques {Archives de physiologic, 1870) ; 
'^ lyesaWf Des compUcations cardiagues dans la variole {Union Midicale^ 1870-71); -— 
Huchard (Archives ginirales de midecine, 1871)* 
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salles principales, de leurs nombreuses fe^elres et de Tinsuffisance du combustible^ 
rh6pital de Bicetre fut probablement, de tous les grands hopitaux de Paris, celui 
dontles malades eurent a supporter le plus grand abaissement de temperature. 
Nous avouons pourtant que tout d'abord nos preoccupations de ce c6te furent bien 
moins vives qu'a regard des autres desiderata que nous imposait la guerre. Sans 
avoir un instant la pensee d'abandonner systematiquement nos malades a I'in- 
fluence du froid, nous nous rappellions les resultats de ceux qui ontexagere la doc^ 
trine de Sydenham et qui ont expose, sans grand inconvenient, des varioleux a de 
tr^s-basses temperatures ; comme eux nous constations la rarete des bronchites et des 
complications pulmonaires. Mais cet elat de choses ne devait malheureusement 
pas durer : a partir de la fin de decembre 1870, a Tepoque oil les varioles hemor- 
rhagiques devenaient plus rares et ou nous esperions une attenuation de la gravite 
de Tepidemie, les affections thoraciques devinrent de plus en plus communes chez 
nos malades, ne consistant plus seulement en inflammations du larynx et des 
grosses bronches causees par Tenantheme varioleux, mais en pneumonies et en 
bronchites capillaires rapidement mortelles. 

C'est en grande partie a ces nouveaux accidents que Ton doit attribuer Televation 
si considerable du chiffre des deces pendant le mois de Janvier 1871 ; on essaya^ 
sur nos instances, de suppleer par le bois au manque de charbon de terre qui, seul 
cependant, convenait au systfeme de poeles etablis k Bicetre; les resultats ne purent 
etre que mediocres, et sensibles seulement dans quelques salles plus petites et moins 
bien aerees que les autres (1). 

Ce n'est pas cependant le froid que nous considerons comme la cause exclusive 
de ces complications pulmonaires ; car, en somme, le thermom^tre etait descendu 
tout aussi has dans nos salles des les mois de novembre et decembre 1870, epoque 
oil nous observions bien moins de ces accidents. Nous invoquerons tout d'abord 
deux autres influences : 1<» la debilitation plus marquee des individus atteints de 
variole a la fln du siege, en raison des privations subies et surtout de TinsufSsance 
de Falimentation ; comme les animaux soumis a Tinanition, comme lesvaletudi- 
naires, ces hommes, affaiblis, n'offraient plus alors la meme force de resistance aux 
diverses affections dont ils pouvaient etre atteints ; ils etaientdevenus plus expo- 
ses, dans le decours des maladies aigues, aux congestions morbides, specialement ' 
a celles du parenchyme pulmonaire; les pneumonies, dont leur variole se compli- 
quait alors, ressemblaient, par le peu dintensite du mouvement febrile, et par la 
vaste etendue du siege anatomique, aux pneumonies des individus atteints de scor- 
but ou de cachexie palustre bien plus qu'a la pneumonic franche, primitive, des 
hommes jeunes, sains et vigoureux. 2^ La seconde influence etait d'un ordre tout 

(1) Voir Blachez, La variole a Bicitre, in Gautie hebdomadaire, 1871. 
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difiiSrenty se rattachant a Taction d'une de ees causes si obscures a definir, qu'il 
nous &ut cependant invoquer a chaque pas dans rhistoire des epidtoies, je veux 
parler de la constitution medicale ; c'est en effet vers cette epoque, a la fin de 
dicembre 1870, que commencent a se manifester sur notre ann6e les sympt6mes 
d'une constitution catarrhale de la plus haute gravite, caracterisee surtout par des 
rougeoles et par des bronchites capillaires a forme suffocante ; nous dirons plus 
loin quelques mots de ces affections ; nous nous bomons a constater ici que le genie 
epid^mique, dont elles relevaient, imprima son influence aux autres maladies aigues 
et que la variole en subit sa large part; et ce qui prouve que cette influence n'etait 
pas sp^ciale aux varioleux, c'est que les complications pulmonaires furent aussi a la 
meme Epoque extrfimement communes et extrfimement graves dans la fievre 
typhoTde qui, pour ce motif, nous donna, pendant le premier trimestre 1871, 
r^norme mortalit6 de 13 sur 20 malades. 

En resume, si la phase hemorrhagique nous semble devoir Stre rapportte surtout 
a la gravite intrinseque de la maladie, les accidents pulmonaires, qui caract6ris6rent 
ensuite Tepidemie, nous paraissent plus en rapport avec des conditions etrangferes a 
la nature mfeme de Taffection, specialement avec raffaiblissement general des 
sujets atteints a cette periode ultime des miseres du si6ge. 

30 Dur4e de la maladie. — Nous avons pu relever le temps de sejour h Thdpital 
de 1,046 des malades qui ont succombe a la variole, ce qui nous permet de les 
classer par categories d'apres la dur6e de leur affection : 



Tableau F. 
Indication de la durie de la maladie dans i,0/t6 cos mortels de varioU* 
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15 
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TOTAUX. 

499 morts pen- 
dant la pre- 
miere semaine 
de s^our (10 
premiersj.de 
la maladie). 



825 morts pen- 
dant la a* se- 
maine de s6- 
jAiir (10" au 
]7« jourdela 
maladie). 



105 morts pen- 
dant la 3* se- 
maine de s^ 
jour ( 17* au 
24* jour de la 
maladie). 



22« 


jour du trait. 


5 


23« 


Id 


15 


24* 


id 


6 


25« 


id 


7 


26« 


id 


6 


27« 


id 


6 


28* 


id 


h 


29« 


id 


1 


30« 


id 


3 


31« 


id 


k 


sr 


id 


1 


33» 


id 


1 


3/i« 


id 


2 


35« 


id 


k 


36« 


id 


3> 


37' 


id 


1 


38« 


id 


5 


39* 


id 


2 


/lO« 


id 


1 


/il« 


id 


2 


42' 


id 


2 



TOTADX. 

J48 morts pen- 
dant la 4* se- 
maine de si- 
jour (24* au 
31* jour de la 
maladie). 

1 22 morts pen- 
dant la 4* se- 
maine de s^ 
jour (31* au 
38' jour de la 
maladie). 



1 16 morts pen- 
dant la 6* se- 
maine de si- 
jour (38* au 
45* jour de la 
maladie). 
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six prmdte^ semaines de 8q(mr a rhdpital; des 31 aatr^ 

7 ont eu lieu dans ta 7« semaine; 
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— 


dans la 10« 
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dans la 11<» 
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Et de plus, 11 y en a eu un dans chacun des jours suivants, dat^s k partir de Ten* 
tree : le 80«, le 84«, le 86*, le 93* et le 106e jour. 

On voit combien est elevee la mortalite des trois premiers jours de la maladie, 
specialement celle du premier; c'est la surtout le fait de la variole hemorrbaglque. 
"Plusieurs de ces dec^s du premier jour pourraient a la rigueur ne pas figurer sur 
nosrelev^s, les individus ayant succombe avant leur entree aThdpital; mais en 
somme lis apparliennent a Fepidemie dont nous donnons la relation. 

C'est encore a la variole hemorrhagique, mais a la forme secondaire aussi bien 
qu'^ la forme initiale, qu'est due la predominance du chiffre des deces pendant toute 
la premifere semaine de sejour h I'hopital (du premier au dixieme jour de raffection) ; 
c'est le septieme jour apr^s Tentree, le dixieme jour apr^s le debut de la maladie, 
que les d^c^s ont atteint leur maximum quotidien. 

Le nombre des morts, pendant cette premiere semaine (premier au dixieme jour de 
la maladie), represente par le chiffre 499, est a lui seul presque axBsi 61ey6 que le 
total des dec^s (547) pour tons les autres septenaires, ce qui certainement n'aurait 
pas eu lieu si les complications hemorrhagiques n'etaient pas venues h4ter le cours 
d'une affection qui, g^neralement, est mortelle surtout a p2urt.ir de la deuxieme 
semaine de sejour k rh5pital (du dixieme au dix-s^tieme jour de la maladie}* 

4<» Complications diverses. — N'entrant dans la description detaill^e d'aucune des 
formes cliniques habituelles de la variole, nous nous borherons a mentionner, sous 
ce titre, quelques symptomes qui nous ont frappe par leur frequence et leur gravity 
chez nos divers malades, specialement chez ceux dont T^ruption fut confluente. 

A. Delire. ^ C'est d'abord le delire qui, durant cette Epidemic, fut remarquable, 
dans ces demiers cas, par son intensity et sa brutalite ; malgre notre repugnance 
pour Tapplication de moyens decoercition, TinsufObsance du nombre des infirmiers 
nous obligea a autoriser quelquefois Temploi de la camisole, que nous excluons 
toujours d'une maniere absolue du traitement des varioleux, en raison de Taction 
dangereuse, traumatique,que toute deligation peut avoir sur lapeau; sur 400 ou 500 
cas de delire, plus ou moins violent, ce moyen ne fut pas applique plus de dix fois; 
et de plus, ces malades n'etaient maintenus dans leurs lits que pendant quelques ins- 
tants, durant les absences forcees et toujours tres-courtes des infirmiers de g«a*de; 
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nous regardons eomme une heureuse chance de n'avoir eu a deplorffl' aucim cas de 
suicide alors que nous avions, aux differents Stages de Flidpital, un si grand nombre 
d'indiyidus en proie au delire, et pour lesquels chaque fen^tre devenait un danger 
en cas d'impulsion maniaque. Chez quelques-uns de ces malades ont predoniine 
certaines formes de manie hypochondriaque; je me souviens^ entre autres, d'un 
garde r^publicainqui, atteint d'une simple varioloide, 6tait convaincu quli n'avait 
pas de langue^ et se renfermait dans un mutisme absolu (1). 

B. Phlegmons. — Grand nombre de malades furent atteints, d^s la p^riode de 
suppuration des pustules, de vastes phlegmons fournissant des quantit6s conside- 
rables de pus pendant plusieurs semaines ; la mort survint dans quelques-uns de 
ces cas soit par epuisement, soit par resorption purulente; mais, proportlonnelle- 
ment au chiffre de nos malades, ces d^ces ne ftirent pas plus nombreux a Bicltre 
que dans les autres services de varioleux; malgre Tabondance du pus 61imin6 
chaque jour dans notre h6pital, soit par le fait simplement des eruptions pustu-: 
lenses, soit par la formation de vastes abces qui parfois d^coUaient la peau de tout 
un membre, ou qui se d^Veloppaient en mSme temps dans toutes les regions du 
corps, nous n'e&mes jamais apparence d'accidents d'infection purulente Spid^mique; 
cette observation nous parait interessante quand on pense aux dangers de ce genre 
qu'auraient in^vitablement courus des blesses, reunis m@me en nombre beaucoup 
moins consid6rable, et chez lesquels la suppuration n'atteint certainement pas 
comme abondance le degr6 auquel elle arrive chez les varioleux. 

c. Ophthalmie. — Une complication relativement frequente au contraire, et pour 
la production de laquelle on pent invoquer sans doute a juste titre le role des parti- 
cules purulentes repandues dans Fatmosph^re de nos salles, ce sont les ophthal- 
mies; non pas seulement Tophthalmie cataniiale, et Tophthalmie pustuleuse des 
varioleux, entrainant des conjonctivites et des ulceres plus ou moins tenaces de la 
comee; mais encore Fophthalmie purulente et ses consequences les plus graves, 
comme la fonte rapide de I'oeil ou la formation de leucomas profonds, d'une incura- 
bilite absolue. Plusieurs de nos malades ont ainsi perdu completement la vue, et 
M. Blachez en a signale des exemples. Nous aitribuons egalement une certaine 
influence au froid sur la production de ces inflammations oculaires qui furent 
plus communes dans celles de nos salles qui etaient le moins chauff^es; mais une 
condition etiologique, suivant nous, plus certaine, c*est Taction d'une lumiere trop 
Vive et trop eclatante : 11 nous avait fallu necessairement occuper tons les locaux de 
rhospice de BicStre, y compris les mansardes du troisieme etage pourvues, a leur 
plafond, de fenetres horizontales , a travers lesquelles Feclat du jour tombait 

(i) Des observations analogues ont ^t^ faites h Th^ypital Beaujon par M. )e professeur Qu- 
blen (Voir Gautte kebdomadaire de nUdecine et de chirwrgie^ septembre et octobre 1871.) 
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d'aplomb dur la face des malades alites; pour leurs yeux, si disposes a rinflamma- 
tion, 11 y avait la une nouvelle cause vraiment vuln6rante, traumatique; c'est dans 
ces (lernieres salles que nous constatAmes le plus d'ophthalmies graves, nouvelle 
raison k invoquer, entre autres, pour placer les varioleux dans des chambressinon 
obscures, du moins mediocrement eclairees. 

Nous aurions voulu terminer cet aper^u clinique par Texposition et r^^preciation 
des methodes Iherapeutiques employees; mais la diversite des services, et par con- 
sequent des methodes suivies, ne nous permet k cet egard aucune conclusion gene- 
rale. Nous nous sommes efforce, d'accord avec nos collegues, de seconder Faction du 
traitement pharmaceutique par une application, aussi constante et aussi complete 
que nous le pouvions alors, des regies les plus absolues de Thygiene, tachant de 
supprimer ou de neutraliser la plus grande quantite possible des agents d'infection 
et de contagion qui se produlsaient chaque jour dans notre hopital, et d'assurer a 
chaque malade en particulier, par les bains et les lotions desinfectantes, les condi- 
tions les plu^ completes de proprete et de salubrlte personnelles. Ces pratiques sont 
d'une haute importance dans le traitement de la variole. 

Les privations imposees par le siege reduisirent de beaucoup les ressources ali- 
mentaires pour les convalescents; heureusement, parmi les affections aigues 
graves, la variole est Tune de celles ou les fonctions gastro-intestinales, malgre 
les troubles violents du debut, reprennent le plus rapidement leur integrite sans 
reclamer d'ordinaire un regime dietetlque special et rigoureux; I'insuffisance et 
runiformite de Talimentation n*eut done pas sur Tensemble de nos convalescents 
une influence aussi facheuse que nous le redoutions. 

ARTICLE III. 
6pid6mie de rougeole et de gatarrhe suffocant. 

Malgre son intensite tout exceptionnelle, la variole ne fut pas cependant la plus 
grave des maladies que nous observames a Bicetre. Des le mois de novembre 1870 
apparurent quelques cas de rougeole; puis cette affection devint de plus en plus 
fr^quente jusqu'au commencement de Janvier 1871, pour diminuer rapidement 
pendant le mois de fevrier sulvant. 

En meme temps que la maladie devenait plus commune, elle prenait aussi plus 
de gravity ; des le mois de decembre, nous pouvions etablir combien deja elle etiait 
plus dangereuse que la variole, la mortality s'elevant a 1 sur 4 malades (1), et 

(1) Note sur la rougeole observSe dans Carmie de Parts pendant le mois de dicembre 1870, 
par L. Colin. In Bulletin de CAcadimie de midecine, t. XXXVl, p. 6. Voir aussi L. Colin, in 
Gazette heftdomadaire, 1871, p. 35. 
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resultant surtout de Tintensite des accidents thoraciques, du catarrhe suffocant, 
dont j*indiquais alors les symptomes et la frequence chez ces malades; mais cette 
mortalit6 s'accrut encore au point de depasser la proportion de 1 sur 3 pour T^n- 
semble de TepidemiiB. 

Le tableau suivant indique : 1° la provenance des malades (armee et corps aiMi- 
liaires, et garde mobile); 2' lechiffre des entrees; 3® celui des guerisons et celul 
des deces. 

Tableau G. 

Indication du nombre des miiitaires entres et diM^s par suite de rougeole et de catarrhe 
suffocant, h I'hdpital de Bicetre, du mots de novembre 1870 au mois de fSvrier 1871, 
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En resume, 457 entrants pour rougeole, dont 168 deces ou 36,76 pour 100. 

Le contingent fourni, d'apres ce tableau, a la mortalite, a ele a peu pres identique, 
considere d'une maniere absolue dans Tarmee et dans la garde mobile(86 deces, d'une 
part, et 82 de I'autre). Done Tarmee, qui etait moins nombreuse, a perdu plus que 
la garde mobile relativement a son effectif. Mais, d'autre part, la lethalite des ma- 
lades, c'est-a-dire le pronostic, a ete plus grave dans la garde mobile, qui, sur 
215 malades, en a perdu 86, c'est-a-dire 40 sur 100, les deux cinquiemes, tandis 
que dans I'armee, qui a perdu 82 malades sur 242, cette proportion a ele de 33,88 
sur 100, ou 1 sur 3. 

On connait la benignite habituelle de la rougeole chez Tadulte. Dans I'epidemie 
qu'il a observe a Abbeville (1), Hecquet a constate que la gravlte etait en raison 
inverse de I'age; ainsi, daiis cette epidemic, 

» 
(1) In M^moires de CAcadimie de medecine, t. XXI. 
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Pour les sujets Sg6s de 17 mois a 4 ans , la mortalite a ete de 4/7 

— de 4 ans a Sans, — de 1/3 

— de Sans a 16 ans, — del/10 
et il n'y a eu aucun doces parmi les sujets atteints de 15 a 28 ans. 

II est probable que, si la cat6gorie des adult^s observes par Hecquet avait ete 
plus considerable, le cbiffre des dec^s n'eftt pas ete completement negatif ; ainsi, 
dans Tarmee, en temps normal , la mortalite des individus atteints de rougeole . 
est d'environ 3 sur 100; telle est la proportion des deces dans Tepidemie observee 
a Hetz par M. Levy, 1 mort sur 30 malades; telle est celle des deces de toute notre 
arm6e k Tinterieur pendant Fannee 1868 : 31 deces sur 1,025 cas de rougeole, envi- 
ron 1 sur 32 malades (1). 

Mais, de toutes les afifections habituellement benignes, la rougeole est, avec la 
scarlatine, celle peut-Mre qui, en certaines circonstances, pent acquerir la plus 
terrible gravite; on salt combien est variable, a ThSpital des Enfants, le pronostic 
des differentes epidemics de rougeole; il en est de mSme dans Tarmee : il y a douze 
ans, M. Laveran voyait, sur une serie de 125 cas, la mortalite s*61ever au chiffre 
de 40, c'est-a-dire 1 sur 3 malades (2); la maladie pourtant semblait benigne au 
debut, et la terminaison fatale parut dependre surtout des influences d'un h5pital 
alors encombre, le Val-de-Grace. 

Notre epidemic de Bicetrc a ete caracterisee, au contraire, par la gravite immediate 
de la plupart des cas mortels ; et d'apres la moyenne de la duree de ces cas, qui fut 
de cinq a six jours, il est facile de comprendre que, des son entree, le malade avait 
subi Fensemble des influences pathogeniques qui devaient donner a son aflfection et 
son caractere et sa gravite speciale. 

Sous ce rapport, ainsi qu'au point de vue de son evolution clinique, cette epi- 
demic s*eloigne a un certain degre des epidemics de rougeole proprement dite, pour 
se rapprocher de ces aflbctions mlxtes qui ont ete specialement (Aservees dans 
notre armee depuis trente ans environ, et decrites, suivant les auteurs, sous les noms 
de bronchite capillaire 6pid4miq^e, ipid^mie de concrMions fihrineuses^ polypi formes 
du cosur, epid^mie de catarrke suffocant. L'histoire de ces diSerentes epidemics a 
forme le sujet d*un chapitre fort interessant de M . le medecin inspecteur Perier qui 
a eu Toccasion d*en observer plusieurs lui-meme (3). 

On pent dire d*une maniere generale que ces epidemics ofirent toutes, comme 
caractere commun, de s*etre developpees : l© pendant une periode de froid intense ; 

(1) Staiistique medicale de CanrUe pour 1868. 

(2) Laveran. Des influences nosocomiales sur la marche et la gramti de la rougeole, 
{Gazette hebdomadaire de midecine et de chirurgie, t. VIII, 1861.) 

(3) Jules Purler, In 6tudes compl^mentaires et critiques des observations sur les maladies 
des armies, de Pringle. (Paris, 1863, p. 106 et suiv.) 
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20 sous rinfldenee d^ane constitutioii medicate 6xaath£matiqiie, earacterisee sur* 
tout par la predominance des rougeoles ; 3° au milieu d'une agglomeration excep- 
tionnelle de recrues et de jeunes soldais. 

Nous constatons ces conditions pathogeniques dans les 6pidemies de Nantes (1), 
de Saint-Omer (2), de Lyon (3), de Paris (4), de Boulogne (5). 

Quant a Tepidemie que nous venous ^'observer a Bicfitre, il sufflt de rappeler : 
p Tabaissement exceptionnel et si prolonge de la temperature des le mois de 
novembre 1870; 2o le chiffre exceptionnel ausside la garnison de Paris, presque enti6- 
rement composee de nouveaux soldats; 3o et enfin la predominance d'une consti- 
tution medicale exanth6matique cafacterisee depuis longtemps par le regno de la 
variole, et depuis le commencement de Thiver parFapparition de la rougeole. 

Ce mode pathogenique n'est, au reste, que la consecration des faits observes par 
ceux qui nous ont transmis Thistoire des constitutions medicales de leur temps, oil 
apparait toujours cette aflBnite reciproque de la rougeole et des affections catar- 
rhales, ainsi que la gravit6 des epidemics resultant du concours de cette double 
influence (6); plusieurs de ces observateurs , Huxham en *particulier, avaient 

(i) A Nantes, le mois de Janvier 1841 est sec et tr^s-froid, les rougeoles et les scarlatines 
devinrent plus fr^quentes h partir du milieu de ce mois, et alors la bronchlte capillaire pr^- 
domina, frappant surtout les nombreuses recrues qu'avaient revues le 20» et le 72* de ligne ; 
ce dernier regiment ^tait denouvelle formation; 11 sVganisait k Nantes et ne renfermait gu^re 
que des consents. Voir Mahot, Bonamy, Marc6 et Maiherbe : Relation d'une ^pid^mB de 
bronchite capillaire observ^e h TEdtel-Dieu de Nantes en 18/(0-/(l (Nantes, 1842). 

(2) A Saint-Omer, reunion en 1840 de nombreux d^tachements pour concourir h la forma- 
tion de 10 bataillons de chasseurs k pied ; agr^ation d*environ 10,000 hommes, dont un 
grand nombre de consents; froid intense, le thermom^tre s'abaisse h — 14**; apparition des 
rougeoles en Janvier 1841 ; k partir de la deuxi^me quinzaine de ce mois, catarrhe suffocant, 
simple ou accompagn^ de la fifevre Eruptive r6gnante. (Voir Jules P^rier, loc. ciL) 

(3) C'est pendant ce mtoe hiver si froid que M. Armand observait k Lyon T^pidtoie qu'il 
ddcrit dans sa th^se sous le nom de concritions fibrineuses polypi formes du cceur ; la gar- 
nison de Lyon avail ^t^ port^e k 12,000 honimes, et la moiti^ des morts de r^pid^mie provSent 
de 600 jeunes soldats incorpor^ dans les divers raiments de la garnison. (Armand, th^e 
inaugurate cit6e par Jules P6rier.) 

(4) En Janvier 1842, froid et brouillard intenses ; apparition de rougeole, puis de catarrhe 
suffocant qui frappe tout sp^cialement un bataiilon du 4* de ligtie, tout entter kmi€ de 
recrues. (Jules P6rier, loc. cit) 

(5) Pendant Thiver 1854-55, qui fut long et froid, 35,000 hommes campent sur les falaises 
qui environnent Boulogne ; en raison de la guerre d'Orient, Tarm^e renfermait beaucoup de 
recrues; explosion du catarrhe suffocant k la fin de Janvier 1855. (J. P6rier, loc. cit.) 

(6) Huxham a sp4cialement mentionn6 les dangers de ces rougeoles catarrhales dans les 
6pid6mies de 1731, 1742. Huxham, De aere et morbis epidemicis, in opera physico-medica 
(Leipzig, 1784). 

Lepecq de la Cloture, entre autres 6pid6mies de rougede, relate celle qui, en f^vrier 1772, 
s^unit k la constitution catarrhale r^nante, et fut remarquable par Texacerbation des sym- 
pt6mes thoraciques, ainsi que par les complications intestinales. Lepecq de la Cloture, in 
Collections d* observations sur les maladies et constitutions ipid^iques, (Rouen, 1778» p. 012.) 
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reeonnq TabBence parfois, gouvent le caraetire ineomplet et fogace de rexanth&me 
sp^Bl dans ces formes mixtes, comme dans I'epidemie de 1732 pendant laquelle 
le medecin anglais donne le nom de febris tnorbillosa k cerUdns cas oil Teraption 
fiUsait defaut; d'apiis Schnurrer, Ru^ a observe agalement la coexistence avec la 
rougeole d'une affection catarrhale epidemique dans laquelle les malades pr6sen- 
taient parfois un leger exantbeme (1). Sauvages faisait-il autre cbose que resumer 
admirablement bien ces traditions en donnant a la broncbite capillaire le neon de 
peripneumonia exanthematica (2) ? 

11 n'est pas etonnant que cette maladie ait, comme la rougeole, toujours choisi ses 
victimes parmi les bommes les plus jeunes de Fannee, ceux qui se rapprochent le 
plus de Fage propre k cette derniere affection; on volt qu'a BicStre nous n'avons eu 
aucun otBcieratteint, et les observateurs de Nantes n'en citent nonplusaucun dans 
leur epidemic. Mais, d'autre part, la maladie ainsi modifiee semble avoir moins de 
puissance d'expansion que la rougeole ordinaire; Tepidemie a ete, en sonune, res*- 
treinte, vu le cbifGre considerable de Feffectif de la gamison, dont elle n'a frappe que 
2,6honunessur 1,009 (2& sur 10,000) etodelle n'a cause, malgre sa gravite, qu'une 
mortalite de 0,96 sur 1,000 (9 decfes pour 10,000 bommes d'effectif) (3); dans les 
autres ^pidemies on avait egalement constats le cbiffre relativement limite des 
atteintes. Si la contagion existe, et il semble qu'4 Nantes et a Saint-Omer le voisi- 
nage des malades a pu developper quelques nouveaux cas, au moins est-elle tres- 
Umitfe; et, k Bicfitre, je n'ai constate aucun fait de transmission dans Thopital 
m6me. Peut-6tre la contagion est-elle moins active parce que Teruption est moins 
prononc6e. Peut-6tre, surtout, ne peut-on contractor cette affection mixtequ'ala 
4U)ndition d'avoir subi la double influence etiologique dont elle depend, action du 
virus morbilleux d'une part, et, d*autre part, action du froid violent auquel ne sont 
plus exposes, ou le sont bien moins, les soldats en traitement aux hSpitaux. 

A Bic6tre, Teruption a presque toujours apparu, le plus souvent legere et fugace, 
k tel ou tel moment de Taffection; c'est a partir de Tepoque ou Tepidemie atteignit 
son maximum de gravite que I'exantheme fut le moins bien caracterise; maisil 
manqua rarement, et, chezplusieurs malades entresa une periode tropavancee, 
nous pAmes constater les taches brun^tres ecchymotiques qui persistent babituelle-^ 
ment sur le tronc lorsque Feruption a p&li. 

(1) Schnurrer. MaUriaux pour servir h une doctrine gMraU sur les ^idimies et les con,'* 
toffions (traduction par Gasc et Breslau. Paris, 1815). 

(2) Sauvages. Nos. mHh., t. I, p, 263. 

(3) Ces chiffres sont bas6s sur le nombre des entr^s et des morts k Bic^tre; ils dotvent 
4tre plus ^lev6Sy en raison de Tapparition de celte afTection dans quelques autres ambulances ; 
M. Brouardel a observe particuli^rement, k Fambulance de la rue Sainte^Marie {k GreneUe), 
un nonibre relativement considerable de catarrhes suffocants dans lesquels IMruption mor- 
kiUeuse fit trto-souvent defaut. Voir Revue scieniifigue, 1872. 
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Noas avans vu, daas cette epidemie, se manifester les caracteres eliniques domi- 
nants An catanrhe suffocant : !<> envahissement complet et rapide de tout Tarbre 
respiratoJre par des rales humides de tout volume, expectoration abondante de 
muco-puSj dyspnee croissante et habituellement mort par asphyxie progressive; 
2<> chez plusieurs malades, angoisse precordiale, avec petitesse et irregularite du 
pouls, teinte cyanique de la face et des extremites, tendance aux syncopes, et sou- 
vent mort subite. 

Une complication, notee dans les autres epidemics, mais beaucoup plus com- 
mune dans celle de Bicetre, ce fut la pneumonie qui, cependant, chez nos soldats, 
s'allie rarement a la bronchite, mais qui devint ici plus frequente, comme cfaez 
nos varioleux, sans doute en raison des conditions d'affaiblissement anterieur des 
sujets atteints a la fin du siege. 

Les autopsies, pratiquees dans trois cas seulement, nous demontraient : 1^ d'une 
part la repletion de tout Tappareil respiratoire par une quantite considerable de 
liquide purulent, d'ou granulations jaunes liquides a la coupe du parenchyme, et 
distension emphysemateuse des poumons; 2° d'autre part, nous avons, dansun 
cas, constate la presence, dans les cavites droites du cceur, de caillots blancs, 
tenaces, enchevfitres dans les tendons de la valvule tricuspide, avec prolongement 
jusque dans les divisions de Tartere pulmonaire et de la veine cave inferieure; ici, 
comme a Nantes, ces caillots ont certainement joue le role principal dans les ter- 
minaisons par mort subite (1). 

Quant au traitement, c'est pour ces malades surtout que rinsufflsance forcee du 
chauffage nous a ete le plus penible; malgre leur installation dans des salles isolees, 
mieux fournies peut-6tre de combustible que les autres services de I'hopital, nous 
n'avons pu lutter utilement centre Textreme abaissement de la temperature et son 
influence sur les symptomes thoraciques. 

Nous avons du completement exclure les preparations antimoniaIes,'qui augmen- 
taient la depression generate; Temploi du cafe, du quinquina, d'autant mieux 
indique que nombre de malades presentent des exacerbations febriles periodiques, 
doit dominer le traitement; nous regardons comme utile Tusage des excitants 

(1) Huxham avait d^jlt note la viscosity du sang dans les rougeoles compliqu^es d'une 
influence catarrhale ^pid^mique ; mais la formation de ces caillots si denses et si tenaces, 
ainsi que la rapidity de la mort qu'ils d^terminent, est observ^e ^alement dans les bronchites 
capillaires ind^pendantes de toute constitution exanth^matique. lis ont €i6 parfois d^crits 
comme des ^tres organises, de v^ritables entozoaires, et dans sa relation de la constitution 
uribaine de 1691, Ramazzini, qui en a observe la frequence et la gravity, bien qu'alors il n*y 
eti pas de rougeole, fait une piquante allusion aux croyances de T^poque. « Frequens autem 
hisce temporibus in demortuis ex repentino casu, pdtyporum observatio; si non aliud, ad 
saltern praBStat quod vera quarumdam afl<ectuum causa innotescat, et culpa vacare credatur 
medicus si monstret qakm mala bestia cubet in precordiis. » 
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cutanes, des synapismes en particulier, efficaces soit par lew aetion derivative, 
soil m6me par leur influence sur la production ou la rtopparition de Texantheme 
que les faits actaels nous permettent de considere'r comme d'un bon pronostic. 

Chez les malades qui ont guerf, la convalescence a ete, dhs les premiers jours, 
entravee par les difflcultes que nous cr6aient aussi rinsuflQsance et Tuniformite de 
nos ressources alimentaires; la persistance de Fetat saburral s'opposalt, bien plus 
que chez les convalescents de variole, a la reprise rapide d*un regime substantiel. 
Heureusement nous pdmes administrer des doses assez elevees de vin genereux, 
seule prescription acceptee tout d'abord par plusieurs malades, et sous rinfluence 
de laquelle se modiflait avantageusement Fetat des fonctions digestives. 

On voit, en sonune, combien, relativement mSme a la variole, a ete grave cette 
epidemic de rougeole, et quelle part considerable lui revient dans la mortalite de 
notrehdpitai; 
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1872, p. 78; — pour mars el avril 1872, p. 143; 

— pour mat el juln 1872, p. 209;— pour juillet, 
aoAt et seplembre 1872, p. 247. — variolique de 
1862 ^1872, p. 251. 

Tableaux m^t^orologiques pour octobre, novembre 
et decembre 1871, p. 6 et suiTantes; — pour 
janTier et ftvrier 1872, p. 77 ; — pour mars et 
avril 1872, p. 141 ; ^ pour mai el juin 1872, 
p. 208;— pour juillel, hoUX el seplembre 1872, 
p. 248. 

Thoracent^se — Pr^nUtion d'un appareil aipira- 
leur pour la — , par M. Thenot, p. 107; par 
M. Potain, au nom de M. Regnard, p. 107. Dis- 
cussion, p. 108. — Modification au trocart pour 
la — , par M. Woillez, p. 110. Discussion, p. HI. 

— Note sur le trocart k robinet, par M. Laboul- 
bine, p. 113. — De la m^thode aspiratrice appli- 
que k la — , par M. Libermann, p. 114. — Note 
sur la — pratique au mojen des appareils aspi- 
raleurs, par M. F^r^l, p. 117. — De TuliUl^ des 
trocarts capfllaires dans la — , par M. Potain, 
p. 129. — Note sur la pneumonie interstilieUe qui 



accompagne la plenr^ie et les indications qui en 
r^ullent au point de Yue de la — , par M. Bronar- 
del, p. 167. Discussion, p. 171.— Note sur la — , 
par M. F6reol, p. 18t. Discussion, p. 186. — 
Observation d*une pleuresie ponctionn^ vingl-six 
fois, par M. Bucquoy, p. 233. 

Trachetomie cbez un enfant de dix mots alteint de 
croup, par M. Bourdillat, p. 99. 

Tubercules. — Ulceration tuberculeuse de la langue, 
par M. F6rei, p. 189, 206,254. Discussion, p. 264. 

Typholde-^ Note pour servir k riiistoire de la con- 
valescence de la fl^e — , par M. Gornil , p. 91. 
Discussion, p. 96. Voir Maladies r^gnanles. 



Ulceration tuberculeuse de la langue, par M. F^r^l, 
p. 189, 206, 254. Discussion, p. 264. 

Urtoie — Note sur un cas d*— , par M. DiUardin- 
Beaumetz, p. 55. Discussion, p. 60. 

Urines — Sur un nouveau proc^di de dosage des 
mati^res azoUes des — el aulres liquides, imaging 
par M. Yvon, interne en pharmacie. Note pre- 
senile par M. Lorain, p. 272. 

Urticaire — Observation d'— , par M. Blachex, p. 270. 



Varicelk — Observation de — , par M. Jules Guyot, 
p. 23. Discussion, p. 24. 

Variole. — La variole et la rougeole k rhdpital mi* 
litaire de Bic^tre pendant le si^ge de Paris, par 
M. Colin. Voir anx M^moires. — Tableau de 
mortaUte par la — de 1862 a 1872, p. 251. 
Voir Maladies r^gnantes. 

Voles respiraloires. — Voir Maladies regnantes. 
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Table analytique des M6moires. 

La variole et la rougeole h lliOpital militaire de Bic^tre pendant le si^ge de Paris, par M. Colin, p. 3. 
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Noms des Auteurs. 



Besnier (Ernest), p. 4, 75, 140, 207, 246. 
Blachez,p. Ill, 270. 
Bourdillat, p. 99. 
Bourdon, p. 171,231. 



Brouardel, p. 25, 167, 186. 

Bucquoy, p. 69, 111, 162, 196, 233, 241. 



Chauffard, p. 97, 187, 202, 219. 
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Colio, p. 266. — M^BOlret, p. 3. 
Gomil, p. 91, 172, 195, 303, 264. 



Desnos, p. 26. 

DiUariiB-Bcaumetz, p. 55, 237, 243, 275. 

Duraontpalller, p. 32, 136, 289. 



HrMt p. 117, 132, 189, 266, 254, 289. 

Gallard, p. HI. 

Gintrae, p. 161. 

Garrard, p. 289. 

Guyot (Jules), p. 28, 171, 226. 



Hervieux, p. 162, 174, 227, 231. 
IIiUairet,p.69,281. 



tsambert, p. 33, 38, 69, 220, 283, 264, 297. 

L 

LaUler, p. 28, 31, 69, 279, 291. 
Libermann, p. 66, 114, 264. 
Lorain, p. 39, 41, 108, 219, 272. 



Marrotle, p. 3, 22, 87, 109, 137, 164. 
Moissenet, p. 3, 39, 87, 282. 
Moutard-Martio, p. 88, 169, 173, 181, 202, 206, 
220, 231, 233, 242, 294. 



Paul (CdnstanUn), p. 33, 43, 103, 111, 289. 
Potain,p. 97, 108, 129, 171, 187. 
Proust, p. 113. 



Raynaud (Maurice), p. 70, 163. 
Roger (Henri), p. 236. 



Simon (Jules), p. 14, 22, 269, 283. 
Siredej, p. 157, 267. 



Tli4il0t, p. 107. 
Vldal, p. 221, 286. 
Woillez, p. 110. 
Yvon, p. 272. 
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